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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


SUR LES RESULTATS DU TRAITEMENT DE L’EMPYEME 


Par le Professeur CHIARI, de Vienne. 


En octobre 1889, je communiquai a la Société Impéro- 
Royale de médecine de Vienne (1), les résultats que j’avais 
obtenus dans le traitement de l’empyéme de l’antre d’High- 
more. 

Dans 4 cas, aprés l’enlévement de la seconde prémolaire, et 
dans 4 cas aprés l’extraction de la premiére molaire au moyen 
de la machine & perforer américaine, on pratiqua un canal 
de 1 ét demi a 2 millimétres vers l’antre. Le canal fut tracé 
trés étroitement pour que le pus ne pénétrat pas de l’antre 
dans la cavité buccale et que les parcelles alimentaires ne 
pussent pénétrer de la bouche vers le sinus. Cet accident 
n’arriva jamais pendant le traitement, et on n’eut besoin de 
recourir a aucun appareil obturateur artificiel, qui incom- 
mode toujours les malades; de plus, ces derniers apprirent 
bient6t a introduire une fois par jour les.canules minces 4 
injection et pratiquérent la cathétérisme du canal une fois 
par jour, ou dans quelques cas seulement une fois par 
semaine pour conserver le canal ouvert dans toute sa lon- 
gueur. 

Ainsi, cette méthode d’injection était la plus facile et la 
plus agréavle, parce qu'elle pouvait étre employée aisément 


(1) Wiener Klinische Wochenschrift, ne* 48 ct 49, 1889. 
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par “ malades eux-mémes sans exception, et contbleit; en 
raison de l'étroitesse du canal qui rendait impossible |’intro- 
duction de parcelles alimentaires de la bouche dans I’antre, 
garantir une prompte guérison. Malheureusement, cette at- 
tente fut décue, car, comme dans les autres méthodes d’in- 
jection, la guérison se fit attendre ou ne survint pas du 
tout, malgré qu’il se produisit presque toujours une amélio- 
ration, 

Des 6 cas que j’ai traités par les injections jusqu’en octo- 
bre 1889, 2 guérirent (en 6 et 2 mois); il y en a un que je 
ne revis plus aprés les premiéres injections qui avaient été 
suiwies de succés; un autre fut amélioré au bout de 4 mois, 
mais il ne revint pas depuis ; enfin, j’ai suivi les deux der- 
niers cas jusqu’a ces temps derniers, et j'ai pu me convaincre 
qu'ils n’étaient pas guéris. Je vais rapporter briévement ces 
deux cas. 

Un homme de 37 ans (n° 1 de la publication mentionnée plus 
haut), souffrait depuis 1872 d'un écoulement purulent de la fosse P 
nasale droite; la derniére prémolaire fut extraile en février 1888, 
et il resta un morceau de la racine; l’antre d’Highmore fut percé 
au moyen du perforateur américain au travers de cette racine. 
Depuis, le malade a fait des injections d’abord quotidiennes, 
puis bi-hebdomadaires et en dernier lieu, une fois par semaine. 
Vers le milieu de février de cette année, il me dit que la sup- 
puration est sans doute souvent insigaifiante, mais qu'elle de- f 
vient parfois plus forte. Comme il n’était pas disposé 4 employer 
un traitement énergique, je lui conseillai des injections hebdo-— 
madaires diodofor me dans de huile d’olive 2 mais sans 


jections (février 1888), mais elle persiste toutefois encore a au- 4 


jourd’hui. 

Le second cas (n° 5 de la publication citée précédemment), 
eoncerne un homme de 60 ans qui, depuis la fin de novembre _ 4 
1888, fait tous les deux ou trois jours des injections en partie aay. 4 


avec une solution d’acide phénique & 1/2 0/0, en partie avec de — a 
"'hypermanganate de potasse sans que la suppuration ait nola- 
blement diminué. La derniére lettre, datée du 27 décembre 1891, 7 
mentionne la persistance de la suppuration, mais le malade ne 4 
peut se décider 4 employer un traitement énergique. - a 


q 
¥ 
4 
= 
- 
a 
4 
i" 
a 


RESULTATS DU TRAITEMENT DE L'EMPYEME $97 
Toutefois, ces cas prouvent qu’un canal de 1 et demi a 
2 millimétres peut étre maintenu facilement ouvert pendant 
des années, grace a des sondages fréquents.} 

Depuis, j’ai trailé 5 cas par des injections; 2 ont guéri et 
3 n’ont pas guéri. 


Osservation I, — Mv? O,.., agée de 26 ans, se présenta au 
commencement de novembre 1888 4 ma consultation et se plai- 
gnit de souffrir depuis six mois d’un engorgement de la narine 
gauche et d'un écoulement purulent du méme cété, en méme 
temps que de céphalalgie frontale. I.e cornet moyen était épaissi 
et présentait a sa partie antérieure plusieurs petits polypes; en- 
tre le cornet moyen et la paroi nasale externe se montrait du 
mucus purulent. L’extraclion des polypes ainsi que la cautéri- 
sation du cornet épaissi rendirent la perméabililé de lair & la 
moitié gauche du nez, mais ne firent disparaitre nile mal de téte 
ni Il’écoulement purulent. La promiére molaire gauche supérieure 
fut détruite jusqu’a quelques restes de sa racine. La malade ne 
put se décider 4 la perforation de l'antre d’Highmore et ne re- 
vint me trouver que le 30 mars 1890. L’état étant le méme, je ne 
doutais pas de l’existence de l’empyéme de l'antre d’Highmore, 
maisaprés l’insuccés de la ponction exploratrice de M. Schmidt 
a travers la paroi du méat inférieur, je fis une ponclion avec un 
trocart explorateur chirurgical, par laquelle pénétra dans la ca- 
nule du pus fétide. Le 1° avril 1890, je fis extraire les racines 
de la premiére molaire par le D® Zsigmondy et perforer l'antre, 
ce qui fut fait aisément. L’introduction de mes canules minces 
de méme que les injections, réussirent facilement; toutefois la 
suppuration diminua lentement jusqu’au commencement de mai, 
époque a laquelle la malade ne reparut plus. 

Ozsservation II. — Le DF v. G..., avocat viennois, agé de 
45 ans, eut linfluenza au commencement de décembre 1889, a 
la suite de laquelle persista un coryza qui, au bout de quelques 
semaines fut accompagné d’un écoulement purulent de la narine 
droite qui était trés fort le matin, cessait au bout de quelques 
heures, et recommengait de nouveau. Le malade souffrait égale- 
ment de violentes névralgies des nerfs frontal et sus-orbitaire 
droit et parfois aussi du sous-orbitaire. II existait, le 14 mars 1890, 
plusieurs dents gatées a la machoire supérieure droite, la pre- 
miére molaire droite était fortement cariée et un peu refoulée 
en bas. Dans la narine droite, on voit dans la région de I‘hiatus 
‘semi-lunaire, du pus qui, aprés avoir 6té soigneusement enlové, 
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parait de nouveau. Le diagnostic certain fut : empyéme de |'antre 
d@’Highmore droit. Je fis extraire le 16 mars la premiére molaire 
supérieure droite par le D* Zsigmondy ; cette opération, qui 
<ofita beaucoup de peine, fut suivie de la perforation de la cavilé 
de l’antre d'Highmore travers ]'a!lvéole interne a |’aide dela ma- 
chine perforatrice américaine. L’injection pratiquée aussildt 
réussit bien, quoique l'eau injectée s'’écoulat par le nez, mais on 
ne put faire évacuer le pus. C’est seulement le lendemain qu’ap. ‘3 
parut une grande quantité de pus morveux fétide; alasuitede __ 
cette évacuation les maux de téte diminuérent. Les injections 4 
firent bientét disparaitre complétement les céphalalgies, mais 
Ja suppuration ne diminua que lorsque j’eus, aprés l'injection 
d'acide phénique 4 1/2 0/0, injecté une cuillerée a café dela so- 
lution suivante : iodoforme 2, huile d’olive 200. Cette solution — tag 
séjourna dix minutes dans la cavité, aprés quoi on injectade a 
eau dans le but de précipiter sur la paroi de la cavitéliodo- == 
forme finemeut pulvérisé. Je voulais éviter d’élargir par trop le 
conduit afin de ne pas obliger le malade 4 porter une canulea 
demeure. La suppuration diminua jusqu’en septembre, époque — 
a laquelle le traitement put étre complétement suspendu. La | 
guérison compléte fut constatée en 1891. On ne pouvait plus © 
sonder le conduit. 
Opservation Ill, — M. Sch. Fr..., agé de $6 ans, eutl’in- 
fluenza en décembre 1889. Au milieu du mois de janvier 1890, 
se déclara une périostite des racines de la seconde molaire su- st 
périeure gauche, a la suile de laquelle la joue enfla fortement et 
resia quatre jours dans cet état. Au commencement de février se 
développa un violent coryza bilatéral et au milieu du méme mois 
se produisit un écoulement purulent fétide de la narine gauche. — 
Cet écoulement était particuligrement fort, le matin persista 
jusqu’a la fin de mars, époque a laquelle le malade vint me 
trouver pour la premiére fois. On voyait du pus dans la région _ 
de hiatus semi-lunaire, une ponction avec une aiguille de Pra- 
vaz forte et un peu recourbée, pénétra facilement au traversdu | 
méat inférieur et l’aspiration, au moyen de la seringue de Pra- 
vaz, amena une issue de pus fétide. Le 1* avril, je priai le 
D® Zsigmondy d’extraire la seconde molaire supérieure gauche 
et de perforer l'antre d'Highmore 4 travers l’alvéole de Ja racine 
interne, ce qui, a cause de l’épaisseur de la couche osseuse, fut 
difficile ma!gré l’emp!oi de la machine américaine. On introduisit 
une longue canule de 1 millimétre dépaisseur et on fit une 
ane issue pus ai nes. la suite de 
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 Periostitis einer Zahnwurzel (Allg. Med. Central Zeitung, 43 et 49, 1887. 
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injection du 2 avril, il sortit d’abord du pus par le nez, mais 
aprés que la canule eut été introduite une seconde fois, le 
malade l’ayant retirée, il se produisit subitement un emphyséme 
de la paupiére inferieure accompagné de vives douleurs; de 
plus, la fusse nasale gauche était engorgée par la tuméfaction 
de l’extrémité postérieure du cornet inférieur et par le souléve- 
ment de la muyueuse sous l’extrémité antérieure du cornet in- 
férieur. L’incision de ce soulévement amena I’issue d’environ 
38 grammes de liquide sanguin. La tuméfaction des choanes et 
du canal nasal inférieur disparut complétement en huit jours; 
l'emphyséme de la paupiére ne reparut plus dés le troisiéme 
jour qui suivit l’opération. 

Evidemment, dans ce cas, la canule mince avait pénétré 
sous la muqueuse de l’antre d’Highmore, et ensuite le liquide 
de l’injection avait soulevé, non seulement celle de l’antre 
d’'Highmore, mais encore celle du méat inférieur qui est em 
corrélation continue avec elle. L’emphyséme de la paupiére 
inférieure occasionné par la pénétration de liquide mélé & 
de Vair peut se produire par diverses voies : 

4° Par le conduit naso-lacrymal. Parce que son enveloppe 
tendineuse ne s’applique pas directement sur l’os, il serait: 
possible que par l’injection elle s’en détache ; par la cavité- 
ainsi formée, la fluidité combinée avec |’air pourrait arriver 
dans le tissu cellulaire poreux sous la paupiére. Mais il se 
serait produit vraisemblablement du trouble dans l’écoule- 
ment des larmes, symptéme qui manyuait dans notre cas. Le 
méine fait se serait présenté dans le cas de fistule interne 
du conduit lacrymal sur l’antre [Ziem (4)] ; 

2° Faut-il prendre en considération la formation de déhis- 
cences de la paroi osseuse de l’antre qui, selon Zuckerkandl,. 
peuvent apparaitre ou comme des manifestations de l’age, ou 
comme une dilatation des canalicules vasculaires, ou comme 
des arréts de développement. En raison de l’dage relative- 
ment jeune du malade, on ne peut s'arréter qu’aux deux der- 
niéres hypothéses. Les canalicules vasculaires ont déja été 
cités par Ziem (2) comme étant l’origine d’un abcés de la 


(1) Abcess der Orbita und Thranensackfistel bei Eiterung der Kieferhochle 


(Alig. Med. Central Zeitung, n° 37, 38 et 39, 1887. 


(2) Abscess am unteren Augenlide bei Eiterung der Kieferhcehle und 
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paupiére inférieure provenant d’une suppuration de l’antre. 
it croit que dans son cas une des sinuosités sous-orbitaires 
de l’antre, faisant issue dans le canal vasculaire, aurait con- 
duit la suppuration sous la paupiére. 

Ii attribue la méme origine (1) 4 un abcés de V’orbite et a 

ne fistule du sac lacrymal a la suite d’une suppuration de 
Pantre d’Highmore, en regardant de nouveau les canalicules 
vasculaires comme voies de communication. 

Ces déhiscences, soit qu’elles soient une dilatation des ca- 
nalicules vasculaires, soit des arréts de développement, ne 
peuvent apparaitre, d’aprés Zuckerkandl, en partie qu’au 
rebord sous-orbitaire, én partie 4 la paroi inférieure du canal 
sous-orbilaire, en partie a la tubérosité du maxillaire. La 
tubérosité du maxillaire est le moins souvent atteinte, et la 
fluidité unie a lair aurait dd pénétrer de 1a a travers la fissure 
orbitaire inférieure, le long du plancher de l’orbite, jusqu’au 
ligamentum tarsi inferioris, et aurait da le briser. On aurait 
du vraisemblablement observer un changement de place du 
bulbe, qui ici faisait défaut, et de méme on s’attendait a trou- 
ver une tuméfaction de la paroi du pharynx, bien que le che- 
min de la tubérosité du maxillaire a l’amygdale soit court. 
Ziem (2) a cherché & expliquer un cas de périamygdalite 


suppurée par le passage de la suppuration lelongdescanaux 


vasculaires de la tubérosité du maxillaire en venant de l’antre. 


ll ne reste donc comme lieux de pénétration du liquide sous 


la paupiére inférieure que les déhiscences de la paroi orbi- 
taire inférieure ou du canal sous-orbitaire. 


Comme il a été dit, ces manifestations disparaissaient rapi- ae 


dement, mais le malade, qui était d’une nature trés craintive, 
refusa de dilater le canal ou de pratiquer quelque autre ou- 


verture, bien que |'’écoulement purulent persistat a travers — 
le nez. Je le vis pour la derniére fois le 4 juin 1890, mais je — 


ne pus le décider a un traitement énergique. 


C’est ce cas qui me découragea de la méthode qui consiste | 


& percer un canal étroit dans l’antre d’Highmore a travers 


(1) Ziem, L. C. 


(2) Zor "Entstehung der Peritonsillitis, ete. (Monatschrift fir Ohren- 


Aeiikunde, etc., n° 9, 1888. 
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Valvéole, et depuis cette époque j'ai toujours pratiqué une 
fistule plus grande, soit par l’alvéole, soit par la fosse ca- 
nine. 


Onservation IV, — M. D..., de Braila, 4gé de 30 ans, vint 
me consulter le 18 juin 1889, sur le conseil du Dr Zontides, pour 
un écoulement purulent dela narine gauche. Il avait suivi divers 
traitements antisyphilitiques et en était trés affaibli, mais a part 
quelques bubons indolents, il ne présentait aucune trace de son 
infection antérievre. La narine droite était remplie de pus, qui 
s'écoule & peu prés quotidiennement en quantilé de quelques 
cuillerées a soupe. Aprés l’enlévement du pus, on voit un fort 
gonflement des cornets du nez, surtout du cornet moyen, et, 
entre ce dernier et la paroi nasale extérieure, une masse puru- 
lente qui, aprés avoir été enlevée soigneusement, reparatt au 
bout de peu de temps. Les cornets du cété droit sont légérement 
rouges et épaissis, de méme que la muqueuse de la cavité naso- 
pharyngienne; toutefois, il n’existe pas de pus dans la narine 
droite. La deuxiéme prémolaire supérieure gauche est plombée, 
légérement colorée de bleu et souvent douloureuse; elle est éga- 
lement sensible au choc. Le malade qui, comme je |’ai dit, est 
irés affaissé, ne se décide pas a la perforation de lantre 
d’Highmore; mais il se rend a un établissement d’hydrothérapie 
pour reprendre des forces; je lui conseillai des lavages du nez 
avec le siphon nasal (avec une solution de sel de table a 1/2 0/0) 
qu'il continua jusqu’au mois d’aodt 1891. Je le revis le 22 aod ti891. 
Entre temps, il avait fait encore une cure aux bains iodés de 
Hall, dans la Haute-Autriche, et avait été aussi 4 Paris o4 Luc 
avait également diagnostiqué un empyéme del’antre d'Highmore, 
Sa santé générale était satisfaisante; la sécrétion de la narine 
gauche avait sensiblement diminué, de sorte que, seulement 
toutes les deux ou trois semaines, il s’écoulait plusieurs cuille- 
rées 4 café de pus fétide. Dans l’intervalle, on n’observa que la 
sécrétion de petites collections de mucus purulent a travers le 
pharynx el la narine gauche ; la joue gauche était aussi parfois 
douloureuse. Il n’existait dans la narine gauche qu’un peu de 
mucus purulent dans la région de l'hiatus semi-lunaire. Deux 
jours auparavant, un médecin avait extrait la deuxiéme molaire 
supérieure gauche, sans que du pus ait fait issue. Je conseillai 
de nouveau la perforation de l’antre d’Highmore qui fut exécutée 
facilement au moyen du trépan perforateur a travers l'alvéole 
encore ouverte, Les injections consécutives n’amenérent 
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l'issue du pus; seulement, au bout de trois jours, apparurent 
quelques masses purulentes félides ; le conduit de la plaice fut 
obstrué au moyen de la gaze iodoformée, et les injections furent 
continuées deux fois par semaine. Au commencement de 1892, 
j'appris que l'état était resté a peu prés slationnaire. 

La perforation et l'injectionamenérent un prompt succes 
dans un cas aigu. 

Opservation V.— M. U..., Age de 40 ans, capitaine, fut 
atteint, a la fin d'octobre 1891, d'une inflammation du périoste dans 
la région de la premiére prémolaire supérieure gauche. Cette 
inflammation disparut rapidement et le malade fit plomber sa 
dent. Peu de temps aprés apparut un écoulement jaune et fétide 
qui sortait de la narine gauche, surtout le matin, ea quantité 
d'une demi-cuillerée a soupe. Cet état décida le malade a venir 
me trouver le 24 novembre. Je conslatai la présence du pus 
dans la région de |’hiatus semi-lunaire et trouvai la premiere pré- 
molaire supérieure gauche plombée colorée en bleu et sensible 
au choc. Comme par suite d’une dévialion de la cloison, il était 
difficile de pénéirer dans le méat inférieur gauche et que la 
dent était trés ma'ade (les autres dents étaient bien conservées, 
et seule la seconde molaire était plombée), je conseillai son ex- 
traction, car sans aucun doute elle étail la cause de l’empyéme. 
Le 2b novembre, j'arrachai la dent, et au moyen du trépan per- 
forateur de Langenbeck, je perforai aisément l’antre a travers 
Yalvéole interne. Le pus fil immédialement issue. Je lavai la ca- 
vité, ce qui fit sortir beaucoup de pus fétide et je remplis I’al- 
véole avec de la gaze iodoformée. Le malade se fit faire quoti- 
dieonement des injections dune solution d’acide phénique a 
1/2 0/0, par son médecin. Le 28 décembre, la suppuration avait 
complétement cessé; j’ordonnai la suspension des lavages ct ne 
maintins que l’ocelusion de l’alvéole par la gaze iodoformée. Cing 
jours aprés, le canal était fermé ; je vis le malade pour la der- 
niére fois le 29 février 1892. La suppuration élait tarie, le canal 
ne laissait plus passer la sonde méme la plus mince. 

Ainsi, sur ces 4 cas, il n’y eut que 2 guérisons. D'aprés 
d'autres observateurs, les lavages employés seuls ne pa- 
raissent pas avoir fourni des résultats extraordinaires. 
Jeanty (1) rapporte 22 cas de la clinique du D* Lichtwilz, 
sur lesquels 9 seulement ont guéri par l'emploi de lavages 


(1) De Vempyéme latent de Vantre dHigmore, etc. (Bordeaux, Feret et 
fils éditeurs, 1891. 
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avec une solution d’acide borique a 30/0, 14 ont été amé- 
liorés. Les résultats paraissent encore plus mauvais dans 
les cas d’empyéme bilatéral, attendu que sur 11 cas Licht- 
witz (1) n’en guérit que 2, 7 s’améliorérent et 2 ne revinrent 
plus aprés le commencement du traitement. Je citerai encore 
quelques communications faites dans ces derniéres années : 
Ziem (2) rapporte, en 1886, 21 cas sur lesquels il y eut 
6 guérisons et 9 améliorations ; Walb (8), au contraire, su 
25 cas, ena guéri 19 et amélioré 6; Krieg (4), sur 24 cas, a 
eu 19 guérisons et 4 traitements sans résultat. Moi-méme, 
sur 41 cas trailés seulement par les injections, j’ai eu 
5 guérisons et 4 améliorations; un malade nese laissa laver 
que deux fois et un autre, malgré des lavages faits depuis 
3 ans, est demeuré non guéri. Parmi les cas améliorés, il 
en est un qui fait des injections depuis quatre ans. 

Les résultats incertains de celte méthode m’ont amené a 
en essayer d'autres. Celle qui, en dernier lieu, parait pro- 
mettre le plus, est le traitement sec d'aprés Combe (5) et 
Krause (6) qui, aprés l’ouverture de |’antre, svit par l'alvéole, 
soit par le méat inférieur insufflent de Piodol ou de l'iodo- 
forme pulvérisé, aprés avoir fait sortir le pus par des lavages. 
Bresgen (7) n’emploie que l'insufflation d’air pour tarir le 
pus. Je me suis servi souvent de cette méthode combinée 
avec les injections. 

OBSERVATION vi, — Je vais rapporter briévementun cas que j'ai 
déja cité, le 25 octobre 1889, dans mon mémoire. J’avais vu pour 
la prem ére fois, le 24 octobre 1889, la malade, Agée de 33 ans 
qui portait une canule de drainage dans l’alvéole de la seconde 
molaire quia cause de la suppuration nasale avait élé extraile 
au mois de mai, car elle était cariée et souvent douloureuse, la 
pointe de la racine était rude au toucher; l’alvéole doana aus- 
sitét issue 4 du sang ct a du pus; Ja sonde pénétra facilement 

(1) De la fréquence de l'empyéme latent bilatéral, etc. (Annales des 
maladies de Uoreille, etc., février 1892.) 

(2) Monatschrift f. Ohrenheilkunde, n* 2, 3, 4, 1886. 


. (3) Erfuhrungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten, etc. Bonn, 
888. 

4) Medicin Correspondenzblatl, n°* 34 et 35, 1888. sad 
) Congres francais de Chirurgie, 18-20 avit 1s86. 
) V. Friedlaender Berliner Klinische Wochenschrift, n° 37, 1889. 
) Revue de Laryngologie, 15 novembre 1890. 9q 
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dans l’antre d'Highmore. Apres le lavage de la eavité, un col- 
légue spécialiste introduisit un drain dans lantre d’Highmore 
a travers lalvéole et le laissa en place sans le consulider pour 
conserver le trajet ouvert. Les injections, répétées 3 fois par 
jour, donnérent chaque fois, issue a une pleine cuillerée 4 café 
de pus. A la fin de septembre, le drain par suite dune impru- 
dence de la malade pénétra dans l'antre d’Highmore et ne put 
_ ttre retiré par le collégue spécialiste, ce qui amena la malade a 
- venir me trouver. Le 24 octobre, je pus extraire le drain au 
moyen de la petite pince de Schreetter; il était long de 4 centi- 
métres 1/2 et épais de 5 millimétres. Les lavages furent prati- 
qués plus profondément a travers le canal, mais comme au bout 
de deux jours, ce dernier se rétrécissait, je fis introduire par 
le Dt Zsigmondy une canule d’or 4 demeure 8 travers laquelle 
la malade se lavait. 

Vers la mi-lécembre, elle perdit sa canule que je fis rem- 
placer par ma canule longue de 15 centimétres et épaisse de 
4™™4/2 a 2 millimétres que j'ai déja décrite, La malade l’intro- 
_ duisait elle-méme chaque matin et faisait des lavages de l’antre 
d’Highmore avec une solution d’acide phénique a 1/2 0/0; tou- 
tefois, jusqu’au commencement de février 1890 il sortit quoti- 
diennement de 3 a 4 grammes de pus. 

Malgré tout, la malade était tellement satisfaite de son état, 
que ce ne fut qu’aprés de longues exhortations qu’elle se décida 

a essayer une aulre méthode. 

Je voulais insuffler de l'iodoforme ou de liodol et, pour cela, le 
canal qui s’était rétréci jusqu’a 1™™1/2, devait @tre dilaté, ce qui 
- advint au bout de 4 jours par l'emploi du catgut et de tiges de 
- Jaminaria. Pour conserver au canal son ouverture de 4 milli- 
métres et en méme temps pour empécher la pénétration des 
aliments venant de la cavité buccale, je fis faire par Zsig- 
- mondy une tige de caoutchouc durci, qui, a l'aide de 2 crochets 
d’or, s’adaptait a la premiére molaire et obstruait complétement 
- Youverture, mais qui pouvait étre facilement enlevée a l'effet 
dinsuffler de liodoforme. Jinsufflai quotidiennement de l'iodol 
- parce que l'odeur de l'iodoforme était insupportable a la malade, 
et je m’assurai au bout de 5 jours par une injection, qu'il ne 
s’était formé que des traces de pus. Jusqu’au milieu d’avril la 
suppuration fut écariée per cette méthode aprés que, dans |’in- 
tervalle je me fusse assuré par des lavages explorateurs de 
sa prompte cessation. Le canal se ferma rapidement, tandis que 
peu A peu je fis diminuer la tige de caoutchouc durci et enfin 
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Venlevai, Le méme mode de traitement, combiné de nouveau 
avee une occlusion de la fistule, contre Vintroduction des ali- 


ments dans |’antre, amena la guérison dans le cas suivant. 


OpsERVATION vir. — M. Schw..., Agé de 46 ans. Je le soignais 
depuis plusieurs années pour un catarrhe du Jarynx et du pha- 
vynx. Une grande partie de ses dents sont cariées, d'autres 
manquent: a la machoire supérieure, une incisive, la canine, 
la deuxiéme prémolaire et les deux premiéres molaires, sont 
en partie cariées. La deuxiéme prémolaire en particulier était 
tellement détruite par la carie, yu’on n’en voyait plus que les 
racines, qui suppuraient fréquemment. Apres leur extraction 
opérée le 6 décembre 1889, il s’écoula de l’alvéole du pus épais 
et félide, surtout lorsque l'on appuyait sur la gencive au-dessus 
de lalvéole. 

La sonde pénétrait aisément dans l’antre d'Highmore. Une 
injection, pratiquée le 7 décembre 1889 avec une solution 
d’acide phénique a 1/2 0/0 a travers une canule longue et 
mince dans l’alvéole, amena l’issue d’une grande quantilé de 
pus, mais pas une goulle ne vint dans le nez ni a ce moment, 
ni lors des lavages ultérieurs, de sorte que cet antre d’High- 
more devait étre fermé du cdté du nez. 

Je fis de nouveau introduire, par le dentiste, une tige de 
eaoutchouc durci dans le conduit, pour le maintenir ouvert d’un 
eété, de l'autre cété pour empécher la pénétration des aliments 
dans l’antre (dans ce cas, la tige élait assujettie a une lame du 
palais), je faisais des lavages une ou deux fois par semaine 
suivis d’insufflation d’iodol. La suppuration ne reparut plus a 
partir du 15 janvier 1890. Je fis de plus fréquentes insufflations 
d'iodol, m’assurai, par des injections, de l’absence du pus et fis 
diminuer peu 4 peu la tige, jusqu’en mai 1890, époque ou le 
conduit se trouva a peu prés complétement clos. 

Toutefois, je pus encore, le 16 décembre 1891, aprés avoir 
traversé une couche mince, pénétrer dans l’antre d’High- 
more avec une sonde de petit calibre, malgré qu’on n'eut pra- 
tiqué aucun lavage depuis le mois de mai 1890. 


Le cas suivant fut traité de la méme fagon. 

OBsERVATION vil. — M. P.. , Monténégrin, 4gé de 40 ans, se 
fit arracher, en 1887, la derniére molaire supérieure gauche, une 
racine resta dans les os d’aprés le dire du malade, et amena un 
fort écoulement purulent fétide, tant dela partie ot la dent man- 
quait que de la narine gauche. Sur le conseil de son médecin, il 
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pratiqua des lavages a travers l'alvéole, a la suite desquels, l'eau 
injectée s'écoula par le nez. Toutefvis la suppuration unilatérale 
ne tarit pas, et de l'autre cdlé, le réirécissement de la fistule 
alvéolaire nécessita introduction d’une canule; c’est dans ce 
but que le malade vint me trouver le 18 mars 1890. Dans la 
narine gauche, on voit du pus entre le cornet moyen et la paroi 
externe. Un reste de racine de la derniére moluire est encore 
fiché dans l’alvéole, dans laquelle je pénétrai avec peine a 
Vaide de ma canule mince et fis sortir une grande quantité de 
pus trés fétide. Je retirai le reste de !a racine, et ayaut inutile- 
ment tenté de dilater le conduit qui méne dans l’antre d’High- 
more au moyen d’une tige de laminaria, je le fis agrandir a 
l'aide de la machine perforatrice américaine, de telle sorte qu’on 
put y insuffler de Viodoforme pulvérisé. Pour maintenir le con- 
duit dilaté, je fis de nouveau fixer par le Dt Zsigmondy une 
tige de caoutchouc durci dans une lame du palais; le malade 
qui, quelques jours aprés, dut quitter la ville, ne recut que cette 
prothése et le conseil de faire des insufflations d'iodoforme aprés 
chaque injection, aprés que je me fusse assuré qu'il pourrail 
facilement accomplir cette manipulation. Malheureusement, je 
n’entendis plus parler du malade. 


Dans le cas suivant, je perforai avec le trocart de Krause 
a travers le méat inférieur, je fis des lavages et priai la 
malade, qui était obligée de partir, de se faire faire par son 
médecin des insufflations d’iodoforme qui amenérent a peu 
prés la guérison. Par malheur, le résultat final ne fut pas 
bon, ainsi que l’observation compléte va nous l’apprendre. 


Opservation IX. — Mm G..., de Klagenfurt, en Carinthie, 
Agée de 34 ans, se présenta & ma consultation, le 15 mai 1891,de 
la part du Dt Smoley. Elle souffrait depuis des années d’un 
écoulement purulent de la narine gauche, qui sortait tantot en 
avant, tantt en arriére. Malgré qu'elle n’eut jamais souffert des 
dents, la premiére prémolaire supérieure lui fut enlevée 4 Kla- 
genfurt ; toutefois on ne put pénétrer par l’alvéole dans l’antre 
d’Highmore. L’examen du nez révéla un épaississement du 
cornet moyen et, 4 l’extérieur, un peu de mucus purulent. Elle 
n’accusait aucune douleur dans les joues, mais de fréquents 
maux de téte. Je pratiquai, avec la seringue de Pravaz, une 
ponction exploratrice sous le cornet inférieur et j'aspirai la 
moitié d'une mee de Pravaz a de pus jaune et fétide. 
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inférieur, j’injectai une solution d’acide phénique a 1/2 0/0 et 
une émulsion d’iodoforme aprés que le lavage eut fait disparaitre 
le pus. La perforation fut close au moyen d'un tampon de gaze 
iodoformée, et la malade du rentrer chez elle ot le Dt Smoley 
fut chargé de continuer les injections et de faire plus tard des 
insufflations d’iodoforme. 

Une lettre que m’adressa,le 18 février 1892, le Dé Smoley, me 
donna les renseignements suivants : La malade avait appris a 
faire elle-méme les lavages, le D™ Smoley la voyait de temps en 
temps et, 4 la fin de juillet 1891 ,elle était presque guérie. Elle 
partit pour le Tyrol, avec la recommandation de boucher avec 
de la gaze iodoformée l’ouverture de la perforation située sous 
le cornet inférieur, ce qu’elle avait appris a faire depuis quelque 
temps et depratiquer de temps a antre des injections. Elle ne 
parait pas avoir été assez persévérante, car lorsque le D' Smoley 
la revit, le 26 novembre 1891, on ne trouvait plus l’ouverture 
de la perforation, et la suppuration de l’antre d’Highmore étail 
revenue comme par le passé. La malade ne put se décider & 
une nouvelle opération. 


Bien que, dans ce cas, la malade eut vite appris & faire 
elle-méme des lavages a travers le néat inférieur moyen et 
a introduire de la gaze iodoformée dans la lacune de la paroi 
nasale externe, elle se lassa bientét de cette procédure fati- 
gante, et la maladie reprit son cours. La difficulté d’intro- 
duction de la canule rend la perforation, suivant Mikulicz et 
Krause impossible pour les malades qui ne peuvent cher- 
cher chaque fois le médecin; selon Jeanty (Joc. cit.), dans 
deux cas, cette méthode dut étre vite abandonnée. Celle 
objection est encore plus en situation (difficulté de l’intro- 
duction de la canule) pour la méthode d’Hartmann que j’ai 
essayée dans bien des cas, mais qui n’a réussi que dans le 
cas suivant : 


Opsernvation X. — M. M..., agé de 69 ans, est atteint d'une 
sécrétion purulente des deux narines, pendant qu'il se mouche, 
et seulement pen lant l’aprés-midi; d’aprés les renseignements 
fournis par le malade, la suppuration s'est montrée, il y a quel- 
ques années, a la suite de l’extraction de quelques dents de la 
machoire supérieure droite, extraction qui fut suivie d'une tu- 
méfaction extraordinairement forte de la joue droite, J’intro- 
duisis,le 7 raed 1891 sous le cornet inférieur, un trocartexplora- 
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a tour ordinaire dans l’antre d’Highmore droit, et le lavai suivant 
la méthode de Lichtwitz, ce qui amena l'issue d’une grande 
aa de pus fétide. Comme toutes les dents de la machoire 
_ supérieure monquaient, je cherchai, le 11 juillet, 4 introduire:la 
- canule de Hartmann a travers l’orifice du sinus maxillaire, je 
fis une injection et il s’écoula beaucoup de pus fétide. Malheu- 

_ Teusement, je ne revis plus le malade. 


Dans beaucoup d'autres cas, jeréussis sans doute a traverser 
Vorifice du sinus maxillaire et pus injecter un peu de liquide 
dans l’antre, ce que les malades remarquaient aussi immé- 
- diatement, mais on ne doit regarder comme efficace le la- 

-vage que dans les cas ot l’orilice du sinus maxillaire est 
 trés: large et bien situé, od dans ceux ov il existe une ouver- 
ture accessoire. Je ne suivis pas le conseil de Hartmann 
qui se ménage de |’espace par la résection du cornet moyen, 
_ parce que cette opération n’est certainement pas plus facile 
que la perforation de l’antre et que l’introduction consécu- 
tive de la canule de Hartmann est réservée aux médecins 
dans la plupart des cas. 
Les résultats incertains de la méthode par injections, la 
difticulté, pour les malades, soit de pratiquer eux-mémes 
_ les lavages, soil, le plus souvent, d’aller plusieurs fois par 
‘semaine chez le médecin, me décidérent bientét a favoriser 
le tamponnement par la gaze iodoformée, bien que le trai- 
tement sec promit des succés (v. Friedlaender). 

Comme argument contraire au traitement sec, je relevai, 
aprés l’ouverture de J’antre d’Highmore par la bouche en 
particulier, la nécessité de clore l’ouverture pendant l’inter- 
valle, et, dans ies cas d’ouverture par le méat inférieur, la 

 difficulté de sonder cette ouverture. En faveur du tampon- 
=—_— par la gaze iodoformée, en dehors de la recomman- 

_ dation sérieuse de Schech (1), il y avait les connaissances 

_ des chirurgiens sur la valeur de la réduction du pus et le 
 faits, que ie changement de la gaze iodoformée effectué 
iid seulement tous les 4 ou 5 jours, n'est plus nécessaire 
" ee que toutes les semaines ou toutes les deux semaines. 


(1) Die Krankheiten der Nebenhihlen der nase. (Franz Deuticke, Wien 
_ u. Leipzig, 1890.). 
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-L’emploi du tamponnement n’exige pas un spécialiste, il peut 
étre effectué aisément par tout médecin. 
Dans les trois cas de tamponnement qui suivent, l’em- 
pyéme de l’antre d’Highmore était déja perforé 4 travers la 
_ fosse canine, et ainsi le lieu de la perforation était certain. 


OssERVATION XI. — Z..., dagée de 26 ans, me fut adressée, 
le 26 mai 1891, par Je Dé Thomas. Elle eut, a la fin d’avril, un 
gonflement sur la premiére molaire supérieure droite, qui fut 
ouvert le 4 mai et donna issue a beaucoup de pus. Le 5 mai, il 
s’écoula du pus par le nez, mais depuis seulement par la bou- 
che. L’'examen de la bouche révéla l’inlégrité des dents de la 
machoire supérieure droite, toutefois elles étaient plombées et 
un peu fendillées. Par un intervalle de l'épaisseur d’un crayon 
ayant des bor!s osseux, Apres, on arrivait facilement dans 
Vantre d'Highmore. Je le lavai, ce qui n’amena aucun écowement 
purulent ou fluide du nez; le lendemain, je dilatai !espace dans 
Iépaisseur d’un centimétre et j’introduisis une bande large de 
4 centimétres et longue de 40 4 50 centimétres, de gaze iodo- 
formée 4 50 0/0 dans la cavité. Cette bande fut enlevee au bout 
de 3 ou 4 jours, la cavité fut lavée et ia gaze iodoformée de 
nouveau introduite. Plus tard la gaze ne fut plus changée qu'une 
fois par semaine sans faire d’injections; la suppuration diminua 
presque jusqu’a disparaitre. Par malheur la malade dat partir a 
la fin de juin et réclama 4 cet effet la pose d’une canule a de- 
meure, 4 travers laquelle elle pourrait elle-méme faire des injec- 
tions. Je dus donner mon assentiment, car l’introduction de }i 
gaze iodoformée ne pouvait étre effeciuée que par un médecin, 
et je fis faire par Zsigmondy une canule en or qui était attachée 
aux dents avec des crochets. I.a seconde prémolaire qui, entre 
temps avait été extraite, présentait une nécrose des extrémités 
de la racine; les autres dents s’étaient consolidées. Je fis injec- 
ter 4 travers cette canule d’abord une solution d'acide phénique 
a 1/2 0/0, puis ensuite insuffler de l'iodoforme. Ce traitement 
amena la malade jusqu’au milieu du mois de décembre 1891; la 
suppuration reparut alors. A ce moment, je revis la malade qui 
était revenue a Vienne, je fis recommencer le traitement par le 
tamponnement de gaze iodoformée et l'amé¢liorai tellement jus- 
qu’a la fin de janvier 1892 que le tampon ne dat plus etre changé 
que tous les huit jours; les injections devinreut inutiles, et le 
tampon n’offrit plusde traces de pus, Le 8 avril on enleva le tam- 
~pon. L'ouverlure se ferma presque entiérement ce mois.” 
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Opservation XI]. — M. Carl L..., de Furth, en Baviére, agé 
v3 de 50 ans, vint me trouver le 19 juin 1891. Depuis 5 ans, il est 


_ alteint d’un empyéme de l’antre d’Highmore gauche qui a ré- 
sisté tous les traitements. le a travers Valvéole 


dari: demi. Alors, on pratiqna une grande ouverture partant du méat 
Pe moyen, puis bientét on fit des injections, on tamponna, puis on 
 insuffla de l’iodoforme ou de I’aristol sans oblenir une guérison 

Je ne trouvai plus, de toute la cavité, qu'un passage épais 
 eomme le petit doigt qui conduisait de la fosse canine au nez, 
je le raclai énergiquement et le tamponnai au moyen de gaze 


A 


--—- jodoformée. Je ne peux parler du résultat final, le malade ayant 

quitté la ville le lendemain. 

Leobservation qui va suivre présente un grand intérét en 


raison de la bilatéralité de l'affection de l’antre d’Highmnore 
et par la raison que, méme aprés la guérison de la suppura~ 
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aussi le peu de valeur des injections et des ineulfle- 
fie tions d’iodoforme en comparaison de l’action du tampon- 
nement sur la suppuration. 
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OssrervaTion XIII. — M. O..., docteur en médecine, agé. de 
8 ans, eut, en 1883, une tuméfaction de la joue gauche de la 

- grosseur d’une noix, qui dura trois mois; elle fut alors incisée 

et rendit du pus. Le processus, ainsi que l’antre d’Highmore, 
_ avait élé ouvert en méme temps, guérit par l'emploi de la 
Bane iodoformée en l’espace d'un mois, sans qu’il subsislat de 
gonflement. 

Le bruit de parchemin, trés affaibli mais perceptible, que pré- 
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sentait la paroi de |’antre, cessa et la paroi redevint normale, 
 — wégistante; aucune dent ne tomba, il n’existait pas de douleur 
peu d’écoulement nasal. 


En octobre 1890, le malade vint me trouver et me fit le récit 
suivant : Depuis un an et demi il existait ua gonflement de la 
jue droite, qui, peu a peu, atteignit le développement d'une noix. 
Le professeur Salzer junior (aujourd’hui a Utrecht) invisa, en 
act: 1889, cette tuméfaction située au-dessus des racines den- 
taires; il introduisit un drain dans l’ouverture de l’antre d’High- 
- more et fit faire des lavages soigneux sans obtenir la cessation 
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de la suppuration. Plus tard, aprés que l’ouverture se fut ré- 
trécie, deux médecins l’agrandirent pour la derniére fois, en 
fevrier 1890, et de la giycérine iodoformée fut injectée deux fois 
par semaine. Au bout de quatre semaines, la sonde révéla une 
-nécrose de la pointe de la racine de la premiére prémolaire droite 
qui fut arrachée, a la suite de cette extraction le pus fétide s’écoula 
par lalvéole. Les lavages n’amenérent aucune cessation de la 
suppuration; le bruit de parchemin distinct qu’offrait la tumé- 
faction de la machoire supérieure parut et disparut, et,le 15 oc- 
tobre, elle avait la grosseur d’un ceuf de pigeon. 

Je conseillai une large ouverture de l'antre d’Highmore, le 
paclage et le tamponnement et je pratiquai cette opération le 
. 48 octobre, aprés anesthésie par la cocaine. Je sectionnai a 
travers un creux ménagé dans |’alvéole de la premiére prémo- 
- Jaire la paroi externe de celle-ci, et la paroi externe a I'antre 
par une incision qui partait de l’ancienne ouverture et allait 
aussi loin en arriére que la paroi était amincie. Ensuite le tissu 
- environnant, aussi loin qu’il consistait en os amincis fut enlevé 
; avec l’ostéotome, jusqu’a ce que je pusse pénétrer avec le 
-—s doigt dans la cavité. Le doigt investigateur rencontra |’extré- 
— milé Apre d’une racine de la seconde molaire, et dans le maxil- 
aire des masses relachées et décomposées. La cavité entiére et 
en particulier la région de la tubérosité fut grattée au moyen 
de la cuiller tranchante; a la suite de cette opération on enleva 
des masses molles et fétides; l’extrémité Apre de la racine fut 
également aplanie. Lors des lavages consécutifs,de méme qu’a- 
vant l’opération, pas une goutte ne pénétra dans la cavité nasale. 
Un tamponnement abondant avec de la gaze ioduformée a 
50 0/0 termina l’opération, Le tamponnement fut d’abord effectué 
tous les quatre ou cing jours, ensuite il ne le fut plus que 
toutes les trois ou quatre semaines jusqu’a ce qu’enfin, en 
aout 1891, il fut comp!étement supprimé. Je vis pour la derniére 
fois mon malade le 9 decembre 1891. La séerétion était tarie, 
les parois de l’antre étaient fermes, mais 1 subsistait encore, 
sur la premiére molaire, a la paroi externe, une ouverture de 
l'épaisseur d’un doigt. 


S’il n’existait pas de bréche dans la paroi de l'antre 


d’Highmore, je Youvrais ou par lalvéole, ou par la fosse 
canine. 


Je pénétrai par la fosse canine, lorsque le malade ne 
voulut pas sacrifier de dent, ou bien qu’une trés grande ou- 
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verture aurait été nécessaire, ot lorsque les tentatives pour 
perforer l’apophyse alvéolaire échouaient. J’éclaircirai ces 
trois éventualités par trois exemples, mais, tout d’abord, je 
décrirai le mode opératoire. 

Aprés une injectio: sous muqueuse d'un gramme environ 
d'une solution de chlorhydrate de cocaine & 2 0/0, on reléve 
fortement la lévre supérieure et on fait une incision horizon- 
tale au-dessus de l'apophyse alvéolaire, depuis la premiére 
prémolaire jusqu’a la seconde molaire a travers la muqueuse, 
le tissu sous-muqueux et le périoste jusque sur les os ; en- 
suite, avec le trépan perforateur, on fail des trous dans trois 
ou quatre endroits et a la distance d’un demi-centimétre l'un 
de l'autre. Les trous faits par le perforateur seront agrandis 
et la paroi osseuse qui remplit l’intervalle sera enlevée avec 
le ciseau ou l’ostéotome, jusqu’a ce qu'il se produise une 
lacune de taille a laisser pénétrer le petit doigt ou qu’au 
moins une petite cuiller pointue puisse étre introduite. Au 
moyen du doigt ou de la cuiller, on explore l'intérieur de 
lantre, on racle les granulations et on injecte enfin une 
solution d’acide phénique & 1/2 0/0; on tamponne ensnite 
avec de la gaze iodoformée a 50 0/0, et on introduit égale- 
ment dans la plaice de la muqueuse une bande de cette 
étoffe. Habituellement, malgré une soigneuse antisepsie, on 
voit, les jours qui suivent l’opération, la joue enfler assez for- 
tement. Le trvisiéme jour, je change d’ordina:re pour la 
premiere fois la gaze iodoformée, ce qui nécess:te encore le 
maintien des bords de la plaie au moyen d'instruments 
pointus. Plus tard cette précaution est inutile. 

Cette manipulation est naturellement plus fatigante et 
plus douloureuse que la perforation alvéolaire; aussi, je ne 
considére l’ouverture par la fosse canine que comme l’excep- 
tion dans les cas cités ci-dessus, d’autant plus que dans un 
cas, je n'ai pu, malgré le trépan perforateur et le ciseau, pé- 
nétrer dans l’antre d’Highmore. Ce cas est le suivant : 


Oxsenvation XIV, — M™G..., agée de 32 ans, eut l’influenza 
en février 1890, et depuis elle est atleinte d'un écoulement 
aqueux, verdatre et félide de la narine droite, qui, en aulomne 
a pris uu caractére plus purulent. Au cours de l’influenza elle 
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a ressenti de violentes douleurs dans la région frontale droite et 
dans l’orbite et une périostite suppurée qui provenait des restes 
de la deuxiéme molaire droite supérieure. Elle vint me consul- 
ter, le 7 novembre 1890, pour se guérir de son mal, je trouvai 
le cornet droit moyen épaissi, et entre ce dernier et la paroi 
nasale externe du pus qui, malgré qu’il eit été soigneusement 
enlevé se renouvela. De plus, sur ma demande, la malade me 
raconta que lorsqu’elle inclinait la téte a gauche il se produisait 
un écoulement aqueux mélé de pus de la narine droite, et que 
le toucher et le godt étaient un peu amoindris. A la machoire 
supérieure droite, il n’existait presque aucun reste de la deuxiéme 
molaire, la premiére et la seconde molaires étaient fortement 
cariées et présentaient de grands défauts dans la couronne. 
Malgré l'emploi d'un gros trocart, la ponction exploratrice de 
Schmidt échoua, ainsi que le lavage a travers la canule de 
Hartmann, de sorte que le diagnostic d’empyéme de |’antre 
d’Highmore étant certain, je conseillai la perforation, 

J’arrachai, le 18 novembre, les restes de la seconde prémo- 
laire et de la premiére molaire, et trouvai les racines tellement 
atrophiées que les alvéoles étaient trés courtes. Malgré l'emploi 
énergique du trépan perforateur, je ne pus pénétrer dans 
lantre, et je tentai de pénétrer aprés anesthésie par la cocaine 
par la fosse canine. Bien que je fusse aidé par un confrére, je 
ne pus aprés avoir dégagé la paroi osseuse, la perforer soit avec 
le trépan, soit avec le ciseau, tant elle était épaisse, et je dus 
finalement renoncer 4a |’opération. 

Au bout de dix jours, les deux plaies étaient cicatrisées, mais 
la suppuration subsistait toujours. Je conseillai ala malade de se 
faire endormir, mais elle n’y consentit pas. Je ne peux continuer 
la relation de ce cas, n’ayant plus revu la malade. 
lobservation ci-dessus l’opération échoua a cause 
_ de l’épaisseur de la paroi de l’antre d’Highmore, tandis que 
d’ordinaire dans les cas d’empyéme de l’antre d’Highmore 
la paroi osseuse est trés mince et sa perforation aisée. 
Comme raison de ce que les larges antres d’Highmore sont 
souvent aiteints d’empyéme, je citerai la circonstance que 
dans ce cas les extrémités des racines dentaires pénétrent 
plus avant dans |’antre ; ainsi la dilatation de l’antre d’High- 

- more, qui, d'aprés Zuckerkandl (1), repose le plus souvent 
(1) Normale und patholog. Anatomie der Nasenhoehle, etc, (Braumuller 


Wien, 1882, page 103.) 
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sur le grand développement du sinus alvéolaire, serait une 
présomplion plus certaine pour l’origine dentaire de l’em- 
pyéme. Dans un cas j’ouvris par la fosse canine a cause des 
néoplasmes soupconnés. 


OpservATION XV. — M™ Sch..., Agée de 40 ans, mvest 
adressée le 11 février 1891 parle professeur Fuchs. Elle étaitatteinte 
depuis plusieurs mois d’une légére exophtalmie droite, d’une 
tuméfaction assez fréquente de la joue droite et de douleurs de 
cette derniére, qui parfois éclataient spontanément, mais qui 
pouvaient aussi étre produites p»r une pression exercée sur le 
nerf sous-orbitaire. Le gonflement de la joue droite était souvent 
accompagné d'une tumefaction cedémateuse de la paupiére infé- 
Fieure droite et de la partie molle au-dessus de I’os droit du nez, 
qui d’ordinaire pendant quelques jours paraissait et disparais- 
sait tour a tour. Les dents de la machoire supérieure droite 
avaient di peu & peu étre enlevées toutes en raison de la tumé- 
faction et de la douleur de la joue. Il n’existait absolument 
aucun écoulement du nez. L’examen de la narive droile révéla 
la présence d’un polype muqueux flottant, de la grosseur d’une 
noisette, gris et transparent, qui, partant de larégion de hiatus 
seminulaire droit alteignait presque le plancher de la cavilé na- 
sale, en regardant en arriére on ne pouvait voir le polype. On 
donna a la malade le conseil de faire enlever le polype, mais 
elle ne s’y décida que le 14 mars. L’extraction s’accomplit faci- 
_ lement au moyen de l’anse froide avec une effusion de sang 
moderée, mais elle fut suivie d'un viclent gonflement de la joue 

et d'un eedéme de la paupiére inférieure droite, qui cessérent 
au bout de huit jours. Toutefois les douleurs et l'exophtalmie 
persistérent aprés la disparition des manifestations réuction- 
nelles, de sorte que je ne pus les envisager comme des reflexes 
d'origine nasale, mais que je dus attribuer leur origine a une 
affection del’antred’Highmore, comme le professeur Fuchs l’avait 
déja fait. Le 27 avril, je pratiqaai une ponction exploratrice de 
_ Schmidt a travers le méat inférieur, mais je ne recueillis qu’une 
petile quantité de sang dans la seri: gue de Pravaz. Le 21 mai, 
le polype qui avait récidivé fut de nouveau enlevé, sans que 
i pour cela la siluation se modifiat. Les douleurs et les gon- 
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flements se raréfiérent, mais vers la mi-septembre ils reparurent 
plus fréquemment, de fagon qu’a la fin du mo.s la malade donna 
enfin son assentimenta |’ouverture de l’antre d'Highmore, qui, se- 
lon les professeurs Meynert et Krafft-Eybing, recélait une maladie. 
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Dans l’espoir de trouver uve tumeur, j‘ouvris, le 29 septembre, 
la cavité par la fosse canine, la partie molle fut anesthésiée au 
moyen d'injections sous-muqueuses d’une solution de chlorhy- 
drate de cocaine 4 5 0/0, et ensuite une incision horizontale la 
sépara du périoste. 

Aprés le refoulement du périoste la paroi osseuse fut perforée 
au moyen du trépan en trois points trés rapprochés l'un de 
Vautre; les trous proluits par le perforateur furent réunis par 
le ciseau et la pince a enlever 'es esquilles, de sorte qu’a la fin 
il se forma une ouverture ronde denviron 2 cenlimétres. Il 
ne s’écoula pas de pus, et malgré un sondage minutieux on ne 
trouva aucine tumeur. Une cuiller tranchante 4 long manche 
ne rencontra daus la partie supérieure qu'un tissu mou qui fut 
aussitdét raclé. Le liquide injecté (solution d’acide phénique a 
1/2 0/0) s’écoula facilement par le nez. Enfin la cavité ful tam- 
ponnée avec de la gaze iodoformée a 50 0/0. Ces résultats 
devuient faire chercher ailleurs la cause des douleurs et de 
lexophtalmie. 

Les douleurs augmentérent bientét tellement qu’on dut avoir 
recours & la morphine et a d'autres narcotiques. Le tampon- 
nement de l’antre d’Highmore fut poursuivi pendant quinze jours 

et amena l’ocelusion ra»ide de l’ouverture de la perforation. 

une tentative avec de l'iodure de potassium dut étre abandonnée 
sur le refus de la malade; les douleurs revinrent plus violentes 
et noe se limitérent plus au nerf sous-orbitaire, mais se propa- 
gérent au nerf sus-orbitaire et brentdt a l’occiput. 

Le 15 octobre, les professeurs Albert et Benedict diagnosti- 

 quérent une névralgie et conseillérent la résection des nerfs, 
cette opération fut refusée. 

Il se développa chez la malade de la tristesse et des halluci- 
nations; le D' Lewenfeld prit la direction du traitement, il ad- 
ministra deux grammes d’iodure de potassium par jour, et par 
ce moyen il réussit 4 ce qu’a la fin d’octobre les douleurs, la 
triste~se et les hallucinations disparurent, et que la malade se 
trouva bien et complétement dans son bon sens; elle n’avait 
plus de fiévre et se nourrissait suffisamment. Cette amelioration 
ne fut pas de longue durée - dés le 3 novembre, la fiévre reparut 
et amena la tuméfaction de la g ande sous-maxillaire; le 5 no- 
vembre se manifesta une parotidite, un état comateux, et le 
6 novembre la m«lade mourut. 

L'autopsie ayant été refusée, il faut supposer qu'il s‘agissait 
d’un abcés qui comprimait consécutivement la premiére et la 
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F ce _ seconde fibre du trijumeau et cintrait légerement le bulbe en 
 dehors, sans endommager le nerf optique, la faculté visuelle 
a n’ayant pas souffert. Le méme abcés doit avoir alteint en partie 
e le cerveau et enfin produit des métastases dans la glande sous- 
‘ maxillaire et la parotide. Toutefois cette observation prouve 
qu'il y avait beaucoup de preuves a l’appui du diagnostic d’af- 
fection de Vantre d’Highmore et que pourtant ce ding gnostic était 


Dans les deux suivantes, les malades refu- 
ry 3 
sérent de sacrifier aucune dent. 
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OsservatTion XVI. — M' H. Sch..., agé de 26 ans, vient me 


ss @onsulter le 13 février 1892, pour un écoulement purulent de la 
ae narine gauche. I.’écoulement dure depuis 12 ans, particulié- 
vor rement fort le matin et trés fétide. Le malade avait conservé ses 
dents intactes jusqu’a 6 ans auparavant, époque ou il perdit la 
_ premiére molaire supérieure gauche a la suite d’une périostite 


_ de la racine; on voit dans la narine gauche du pus dans la 
région de "hiatus semi-lunaire. Tout en ne ressentant aucune 


douleur, le malade, qui était vigoureux, se sentait toujours 
-— fatigué. Je percai au moyen d’un trocart explorateur ordiuaire, 
rcs ie paroi nasale externe au-dessous du cornet inférieur, et il 
7a a s’écoula par l’ouverture naturelle une grande quantilé de pus 
fétide dun gris jaune. 

lendemain j’ouvris l’antre d’Highmore par la fosse canine; 
de malade ne voulant sacrifier aucune dent, je pratiquai une 


- ouverture de 5 millimétres; je fis une injection et tamponnai 
avec de la gaze iodoformée a 50 0/0. Deux jours aprés apparut 
une tuméfaction de la joue. Le troisiéme jour je fis une nou- 


ome “4 velle injection aprés avoir enlevé le tampon, et six jours aprés 


fo of _ opération, je renvoyai le malade en recommandant a son mé- 
A decin de relirer le tampon une fois par semaine. Le 30 mars il 
-revint me trouver. L’empyéme était presque guéri. 


-—- Opservation XVII. — M' A. A..., agé de 35 ans, de Salo- 
nique, m’est adressé le 26 octobre 1891, par le D® Eskenazi, 
pour un écoulement purulent profus de la narine gauche. Le 
_D* Eskenazi et le D™ Photiades ont trouvé des polypes du cornet 
- gauche moyen et un petit os a nu situé au méme endruit, et en 
dehors de cela ils pré-umérent une suppuration de l’antre 

@’Highmore ou des cellules ethmoidales. Je trouvai du pus 

dans la région de l’hiatus semi-lunaire et tentai, mais sans 
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suecés, de pénétrer par ouverture naturelle et par le méat in- 
férieur. J’ouvris alors l’antre d’Highmore gauche par la fosse 
canine et y trouvai immédiatement du pus que je fis disparaitre 
par un lavage abondant. Je tamponnai ensuite avec de la gaze 
iodoformée, et les jours suivants j’observai un fort gonflement 
de la joue, qui cessa peu aprés. Le 4 novembre, je changeai 
pour la seconde fois la gaze iodoformée et laissai partir le ma- 
lade le 9 novembre, en lui recommandant de changer la gaze 
tous les quatre ou cing jours. Je ne pus enlever le petit os situé 
anu sur le cornet moyen. D’aprés les lettres que j'ai regues 
jusqu’a la fin de janvier 1892, la sécrétion de la cavilé est com- 
plétement tarie, mais celle du nez persiste. Le malade se plaint 
aussi de la douleur que lui cause le renouvelleme.it du tampon. 

Vers la mi-février 1892, j’appris par son beau-frére que la 
sécrétion de la narine gauche avait presque entiérement cessé, 
mais que depuis quelques semaines il s’en était établi une a 
droite, de sorte que nous sommes ici en présence d'une affection 
bilatérale de l’antre d’Highmore. 

Les cas suivants ont tous été traités par le tamponnement 
pratiqué par une lacune de l’alvéole; cette lacune fut pro- 
duite par l’extraction de la dent; soit qu’une extrémité de la 
racine eit pénétré dans l’antre d’Highmore, soit qu'elle edt 
été produite w’abord par un perforateur, mais toujours ame- 
née & un diamétre de 4 4 6 millimétres. 


OpseRVATION XVIII. — M. G..., agé de 60 ans, souffre d’une 
suppuralion de l’antre d’Highmore droit, qui a été cuverte il 
y 2 4 mois par un confrére aprés l’extraction de la deuxiéme 
molaire. Ce mé.lecin fit faire quotidiennement par l’ouverture 
d’un diamétre de 4 millimétres, des injections en partie avec des 
solutions d'hypermanganate de potasse, en partie avec de l’acide 
acétique, méle a l'alun, en partie avec de l’acide phénique, que 
le malade pratiquait lui-méme 4 l'aide d'un cathéter et 
ballon injecteur, La suppuration, malgré cela, ne diminua pas 
pendant ces 4 mois, et au contraire elle élait chaque jour si 
abondanle et si fétide que le malade maigrissait et était épuisé. 

Jentrepris, le 4 janvier 1892, le tamponnement avec la gaze 
iodoformée, et aprés avoir changé deux fois le tampon, je con- 
statai la dispasition de l’odorat, et le 24 janvier la cessation 
compléte de la suppuration aprés que la gaze eut été laissée 
huit jours en place, Afin d’amender l’odeur désagréable de |’io- 
doforme, je mis, le 5 février, de la gaze iodolée a 10 0/0, mais 
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quand je la retirai, le 12 février, elle était putréfiée bien qu'un 
lavage explorateur n’edt pas amené d’issue de pus. Je remis 


alors de nouveau de la gaze iodoformée. La nutrition du malade 


s’était pendant ce temps étonnamment améliorée, apparemment 


- & cause de la réduction de la sécrétion purulente. Jusqu'au 
- 46 mars, le tampon fut chargé toutes les semaines, sans le 


moindre écoulement purulent, ce qui fit regarder l’empyéme 
comme guéri; toutefois le malade, dans la crainte d'une réci- 
dive, ne veut pas encore renoncer au tamponnement. Le 28 mars 


— on enleva définitivement le tampon. L’ouverture se ferma presque 


entiérement en 3 semaines. 
Osservation XIX. — Henri H..., Agé de 25 ans, se présenta 
a ma consultation le i février 1892, en se plaignant d'un 


écoulement purulent fétide de la narine gauche, qui était survenu 


huit jours apres l’extraction de la premiére molaire. Il y avait 


- du pus dans la région de l'hiatus semi-lunaire, et une ponction 


exploratrice 4 travers le méat inférieur donna issue, aprés une 
injection, 4 une grande quantité de pus fétide. Le lendemain, 
lantre d'Highmore fut ouvert au moyen du trépan perforateur 
a travers la lacune de la dent encore persistante; il fut de 
nouveau lavé avec une solution d’acide phénique a 1/2 0/0, et 
tamponné avec de la gaze iodoformée a 50 0/C. Le tampon fut 
renouvelé sept fois jusqu’au 11 mars, ce qui amena chayue fois 
une légére hémorragie. Toutefois deux injections exploratrices 
démontrérent la cessation de la suppuration. 

Opservation XX. — Anna Cz..., Agée de 33 ans, depuis 
longiemps ne respire plus par le nez. Le 1 mars 1892, elle 
présentait une hypertrophie polypoide bilatérale du cornet 
moyen, qui fut enlevée au moyen de l’anse froide. Le 5 mars, 
je remarquai une collection purulente dans la région de I'hiatus 
semi-lunaire gauche, et aprés avoir ponctionné a travers le méat 
inférieur, je pratiquai le lavage explorateur de l’antre d’High- 
more gauche, ce qui amena un écoulement profus de pus fétide. 
Le 7 mars, j’enlevai la seconde prémolaire, qui était déja si 
fortement cariée, qu'une grande partie de la couronne faisait 
défaut. Je perforai 4 travers l’alvéole au moyen du trépan per- 
forateur, je fis une ouverture large de 5 millimétres, je lavai et 
je tamponnai avec la gaze iodoformée. Le tampon fut changé 
deux fois jusqu’au 18 mars; la malade se plaignait de maux de 
téte A gauche et d'insomnie; toutefois 1a suppuration de l’antre 
d'Highmore avait presque complétement cessé, ainsi que le 
démontra le lavage explorateur. 
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Osservation XXI. — H. W..., Agé de 40 ans, se plaignait, le 
8 mars 1892, de kakosmie subjective et de suppuration de la 
narine gauche, en méme temps que de douleurs dans la région 
de la joue gauche. Tous ces symptémes se sont manifestés 
bient6t aprés l'extraciion de la prémiére molaire, qui a été 
effectuée il y a six semaines et qui a été suivie de l’ouverture 
de l'antre d'Highmore. Je trouvai une lacune profonde de 4 mil- 
limétres environ qui conduisait daus l’antre d’Highmore, et je 
fis uve injection a la suite de laquelle il s’écoula beaucoup de 
pus, puis je tamponnai avec de la gaze iodoformée. Le 16 mars, 
dés le second changement de tampon, il ne sortit plus de pus 4 
la suite du lavage explorateur. 

Dans tous les cas, le tamponnement avec de la gaze iodo- 
formée a 50 0/0 opposa une grande résistance a la suppu- 
ration, de plus il cause peu d’ennui au malade, n’‘ayant 
besoin d’étre renouvelé que tous les huit jours, et rendant 
inutile dans l’intervalle l'emploi des injections. 

L’occlusion de la lacune ne se produisit pas, il est vrai, 
dans une partie de mes ob-<ervations, mais la raison doit en 
étre attribuée soit au traitement non encore déterminé soit 
au manvais vouloir des malades, qui craignaient une réci- 
dive de la suppuration la plus importune. 

Je crois, d’aprés cela, qu’a l’avenir il faudra employer, 
le tamponnement a la gaze iodoformée recommandé par 
Schech comme la méthode de choix pour le traitement de 
Vempyéme de l’antre d’Highmore car il réclame peu d’al- 
tention de la part du malade et du médecin, et il tarit rapi- 
dement la suppuration. 

En me basant sur mes 21 observations nouvelles et sur 
mes 7 anciens cas, je conclurai de la facon suivante au point 
de vue de la thérapeutique de l’antre d’Highmore : 

1° Dans des cas trés rares d’empyéme causé par une pé- 
riostite de la racine, le malade peut étre guéri par |’extrac- 
tion de la racine (1). 

2° De fréquentes irrigations nasales peuvent amener une 
amélioration notable (4 cas). 

8° Les injections de l’antre, bien que pratiquées régulié- 
rement et assiddment, n’aménuent souvent aucune guérison, 


(1) Wiener Kita. a n* 48 et 49 obs. 7, 1889. 
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quoique d’habitude elles améliorent. Dans l’observation X VIII, 
on constata au contraire l’augmentation de la suppuration. 
4° C'est seulement daus les cas de suppurations récentes, 
survenues a la suite de périostite de la racine, qu’un petit 
nombre d’injections aménent ordinairement la guérison. 
5° Les injections pratiquées avec succés & travers l’ou- 
verture nasale du sinus maxillaire, de facon que le pus 
s’écoule vraiment avec le liquide injecté, ne m’ont réussi 
que dans le dixiéme cas. 
6° Les injections systématiques ne se font facilement et 
commodément que par l’opération alvéolaire; leur pratique 
par le méat inférieur donne beaucoup de mal et est trés dif- 
ficile 4 exécuter par les malades eux-mémes. 
7° L’insufflation d'iodoforme pulvérisé ne donne pas de 
résultat certain. 
8° Pendant toutes ces manoeuvres thérapeutiques, l’antre 
doit étre fermé du cété de la bouche. 
9° Les résultats les plus sirs sont obtenus par le tam- 
ponnement avec la gaze iodoformée, parce qu'il tarit trés 
rapidement la suppuration, qu’il n’a besoin d’étre pratiqué 
qu’une fois par semaine, qu’il peut étre employé aisément 
par tous les médecins, et qu'il obstrue sirement l’aatre du 
eété de la bouche. 
40° Pour effectuer le tamponnement, on pratique d’ordi- 
naire une ouverture large de 4 46 millimétres dans une al- 
véole. On n’ouvre par la fosse canine que par des percées 
déja faites, ou sur le refus du malade de sacrifier une dent, 
ou quand on veut entreprendre un raclage important de la 
cavilé. Toutefois le tamponnement par la fosse canine est 
toujours fatigant et douloureux. wal wie? 
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DES AFFECTIONS DU NEZ ET DE SES ANNEXES 


DE SES ANNEXES 
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Durant les années 1890 et 1891 nous avons été frappé de 
la fréquence relative de l’empyéme des sinus, et des sinus 
maxillaires en particulier, fréquence qui, aprés avoir pré- 
senté son maximum pendant les six premiers mois de |’an- 
née 1890, a été progressivement en décroissant, pour re- 
monter depuis les premiers mois de 1892. 

L’interrogatoire de nos malades nous a permis de ratta- 
cher dans un certain nombre de cas la lésion suppurative 
du sinus a une rhinite contemporaine de la grippe (épidémie 
de 1889-90 ou de 1891-92). 

Nous avons été ainsi amené a étudier de plus prés cette 
intéressante question des manifestations nasales de l’in- 
fluenza, et la derniére épidémie yue nous venons de traver- 
ser, bien qu’elle n’ait pas présenté l’intensité et surtout l’ex- 
tension de la précédente, nous a cependant fourni l'occasion 
de réunir un certain nombre d’observations qui nous ont aidé 
dans de ce travail. 


Bien que les manifestations nasales de l’influenza soient 
fréquentes, nous dirions presque habituelles, sans doute en 
raison méme de cette fréquence et certainement aussi a 
cause de leur peu de gravilé en général, elles n’ont suscité 
qv’un petit nombre de travaux. Nos recherches bibliogra- 
pope a ne nous ‘ont fait découvrir aucune étude d’ensemble, 


-\ 
‘ 
; 
‘ 
dal 
¥ 2 
ig 
4 
a ; 
7 
= 
At 


alors que les mémoires consacrés aux complications auricu- 
laires, par exemple, ont été fort nombreux. 

Nous nous bornerons 4 signaler une courte communication 
d’Ewald sur un cas de méningite consécutive a l’inflamma- 
tion aigué, suppurative, des cellules ethmoidales, une sta- 
tistique d’Herzog sur la fréquence relative des lésions du 
nez, un travail un peu plus complet de M. Nimier, qui se 
borne d’ailleurs a rapporter quelques cas assez particuliers 
et enfin des données anatomo-pathologiques et bacteriolo- 
giques d’un grand intérét puisées dans un important travail 
de Weichselhaum consacré la bactériologie de |'in- 
fluenza (1). 


La grippe débute souvent par du coryza; c’est la un des 
préludes les plus habituels. Dans certaines épidémies : dans 
celle de 1676, dont Sydenham nous a laissé une description 
remarquable; dans celle de 1762, dont Razoux, de Nimes, 
nous a ainsi relaté les manifestations nasales : écoulement 
d'un liquide d’abord trés limpide et trés abondant, devenant 
chaque jour plus consistant et prenant une couleur verdatre, 
puis jaune et enfin blanche opaque; dans celle de 1835 dé- 
crite par Graves, etc., ce mode de début fut peut-étre plus 
fréquent que dans I’épidémie de 1889-90. Dans la petite épi- 
démie de 1891-92, l’inflammation des voies aériennes supé- 
rieures, de la muqueuse nasale en particulier, nous a paru 
plus commune. 

ll est de régle aussi que l’inflammation se propage par les 
canaux lacrymaux jusqu’a la conjonctive ; les yeux sontalors 
rouges, larmoyants et la photophie est assez habituelle. Elle 
déborde aussi par l'orifice postérieur des fosses nasales et 
provoque alors de la pharyngite catarrhale. 

Il nous parait exagéré de rapporter, avec C. Rosenthal, & 
une propagation de la lésion nasale l’amygdalite et méme la 


mie de erippe de 1889-1890, que vient de publier la Société de médecine 
de Berlin. 
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stomatite qu’on observe parfois simultanément. Il nous en 


semble plus conforme a la réalité des faits d’admettre qu'il 
s'agit la de manifestations concomitantes, convergeant toutes 
les deux vers le pharynx, ot elles se continuent volontiers, 
et c’est a cette situation particuliére du rétropharynx, au 
confluent de deux muqueuses enflammeées, qu’il faut, a notre 
avis, rapporter la fréquence de ses lésions et aussi, par 
suite, celle des snppurations de la caisse qui n’en sont 
le plus souvent qu’une conséquence. 

Mais nous croyons que le rdle de la rhinite dans la genése 
des otites suppurées, si communes dans la grippe, doit étre 
considéré comme plus important en réalité que celui des 
inflammations de la gorge, et des amygdales en parti- 
culier. 

Nous avons pu suivre en effet plusieurs cas ot la compli- 
cation olitique catarrhale s’est développée en dehors de toute 
lésion appréciable de la gorge. 


M. Fr..., Tans; légére alteinte de grippe, coryza assez in- 
tense; le 4¢ jour de la maladie, douleurs spontanées dans 
Yoreille gauche. 

La pression, au niveau du tragus et la traction du pavillon 
de Yoreille, réveille des douleurs ; bourdonnements assez pé- 
nibles. 

Il est A remarquer que le jeune malade présentait antérieure- 
ment une légére sténose de la fusse nasale gauche. 

A lexamen, sécrétion nasale muco-purulente moyennement 
abondante; tuméfaction et rougeur vive des cornets. Amygdales 
et pharynx inférieurs absolument indemnes. Léger mouvement 
febrile. 

A l'examen de l’oreille, rougeur diffuse du tympan, plus mar- 
quée a la partie postérieure. Instillation de quelques gouttes de 
glycérine phéniquée au 1/10. 

La douleur se calme rapidement et les phénoménes subjectifs 
(douleurs, bourdonnements) disparaissent en quelques jours, 


Tous les auteurs ont décrit le coryza aigu du début de : 
l'influenza : Il tait partie du tableau symptomatique de la pé- os fe ; 
riode d’invasion de la maladie, et il en constitue méme un 
des traits les plus typiques. 

Les losses nasales sont prises, bien 
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qu’en régle générale non simultanément; au début, ce sont 
de légers picotements, une sensation de géne, avec ou sans 
éternuements, de l’enchifrénement, de la perte de l’odorat, 
sympltémes auxquels ne tarde pas a s’ajouter une sécrétion | 
en général abondante, d’abord fluide, aqueuse qui, les jours 
suivants, devient plus consistante, opaque, blanchatre, 
muco-purulente. 

Elle peut aussi prendre une teinte verdatre (daccoud), 
comme dans le coryza aigu vulgaire; mais son caractére le 
plus constant, c’est sa tendance a présenter une coloration 
blanc-opa.,ue. 

La sécrétion nasale, par son abondance, par ses propriétés 
irritantes, enflamme les narines et la lévre supérieure; 
cette inflammation, qui peut méme s’accompagner déro- 
sions superficielles assez douloureuses, siégeant de préfé- 
rence au niveau des angles externe et interne de la narine, 
se traiuit par un léger gonflement et une teinte érythéma- 
teuse rouge vif du pourtour des narines. 

Dans l’épidémie de 1762, la rougeur, le gonflement et la 
douleur étaient si marqués, que Fuster a pu comparer ces 
lésions a celles de l’érysipéle. 

La rhinite de l’influenza s’accompagne souvent de phéno- 
ménes douloureux : céphalalgie pénible, continue, fron- 
tale, etc., témoignant de la participation des sinus a I’in-— 
flammation nasale, Mais dans nombre de cas, il semble s’agir 
de phénoménes surtout congestifs et d’obstruction de l'orifice 
nasal des sinus par la muqueuse congestionnée. — Nous 
reviendrons dans un instant sur les complications survenant 
du cété des sinus. 

La rhinite grippale habituelle a, en général, une évolution — 
rapide: l’écoulement muco-purulent se tarit en quelques” 
jours et les conséquences de la sténose nasale disparaissent a a 
en méme temps. 

Si l'on examine les fosses nasales pendant la période 
d’acmé du coryza aigu grippal, on ne trouve que les lésions — 
banales de la rhinite aigué vulgaire : La muqueuse, nette au — 
début, se recouvre bientét d’une sécrétion abondante — 
ou elle est tuméfiée, en 
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sorte peareoatnns: souvent mamelonnée au niveau des cor- 
nets inférieurs. Zlle présente une coloration rouge-vif uni- 
forme et, au stylet, une consistance plus molle qu’a I’état 
normal. Deux fois nous y avons noté de petites ecchymoses. 

Il est assez difficile de fixer d’une facon trés rigoureuse la 
fréquence relative de cette manifestation. Elle est variable, 
avons-nous dit, suivant les épidémies, et elle est souvent 
assez légére et assez transitoire pour ne pas éveiller spé- 
cialement l’attention du malade ou du médecin. 

Herzog a observé 150 fois le coryza séreux aigu, tandis 
qu’il n’a vu que 8 fois le catarrhe purulent. 


~ Etudions maintenant les autres manifestations nasales de 
la grippe et, tout d’abord, l’épistaxis, dont la fréquence a 
notablement varié suivant les é6pidéinies. 

L’épistaxis est généralement précoce, c’est un symptéme 
de début ; dans certaines épidémies (Lunenberg, 1782), elle 
aurait méme constitué a elle seule toute la symptomatologie 
de la maladie. Parfois unique et assez abondante, elle peut 
se renouveler plusieurs jours de suite : M. Comby a signalé 
des exemples d’épistaxis répétés chez les enfants, et M. An- 
tony les a vues se reproduire pendant un mois chez un 
soldat. 

Nous en avons noté plusieurs exemples pendant |‘épidé- 
mie de 1889-90, et si nous ne possédons pas de chiffres 
exacts, nous pouvons cependant affirmer que les épistaxis 
ont été relativement assez rares, puisque nous n’avons guére 
trouvé plus de trois ou quatre cas d’épistaxis, assez abon- 
dantes, parmi les nombreux malades soignés a |’ //6tel-Dieu 
dans le service de M. le professeur Proust, dont nous 
avions alors l'honneur d’étre interne. Herzog, au con- 
trairc, a souvent observé l’épistaxis (1). 

Ce fut donc, en laissant de cété les cas ot les sécrétions 

(1) D’une facon générale les manifestations de Vinfluenza 


semblent avoir été beaucoup plus fréquentes en Allemagne que chez 
nous. 
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nasales étaient plus ou moins mélées de sang, comme dans 
les épidémies du xvi* siécle (Beckel), un symptéme trés 
inconstant. 

Ii ne nous a pas semblé avoir d’influence notable sur l’évo- 
lution de la maladie, dont il atténue seulement parfois un 
symptéme pénible la céphalalgie, et, nous ne lui avons trouvé 
ni le caractére de crise favorable, comme dans les épidémies 
de 1411, de 1580, de 1727, de 1837, ni un pronostic facheux 
comme chez les malades de 1743, chez lesquels des épistaxis 
précédaient souvent ou accompaguaient le dénouement fatal 


A cété de la rhinite aigué simple, que nous venons de 
décrire et que l’on ne peut guére observer qu’a la condition 
dexaminer systématiquement tous les malades grippés 
dans la maladie desquels I’épisode nasal n‘occupe qu'un plan 
accessoire et qui, par suite, ne réclament pour ainsi dire 
jamais de soins spéciaux, nous placerons uve forme plus 
rare mais plus grave de rhinite grippale, Ja rhinite puru- 
lente d’emblée. 

Elle se montre surtout dans les formes sévéres, avec dété. 
rioration rapide de l'état général, mais peut aussi se voir 
chez des malades en apparence peu touchés. Les symptémes 
différent peu de ceux du coryza aigu grippal habiiuel, mais 
la sécrétion est peu abondante, surtout au début et d’emblée 
purulente, ou plutét pyo-sangiante. Ace moment la mu jueuse 
nasale est fortement tuméfiée ct d’une coloration rouge intense. 
Biertét la sécrétion devient franchement purulente, abon- 
dante, peu consistante, d’odeur fade, et a examen rhinisco- 
pique la muqueuse se montre entiérement tapissée de pus. 

Il est rare que la lésion ne soit pas d’abor! unilatérale, 
L'intensité et l’extension de Virritation dle l’orifice des nari- 
nes et de la lévre supérieure témoignent de la nature émi- 
nemment septique des produits de sécrétion. 

Cette forme de rhinite peut guérir sans incidents, mais il 
faut bien savoir qu'elle est lorigine la plus fréquente des 
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complications du cété de l’oreille, des sinus et méme des oe 
méninges. 

C'est la modalité la plus virulente, la plus redoutable rh 
rhinopathies grippales et si la rhinite habituelle simple peut 
aussi se compliquer, c’est dans une proportion de cas infini- 
ment moindre. 

Aussi trouverons-nous tout a l'heure a l’origine de la plu- 
part des cas compliqués que nous rapporterons, la rhinite 
purulente d’emblée. 

Nous n’en avons observé, a I’époque méme de |’épidémie 
de 1889-1890 que deux cas, tous deux coimpliyués d’otite 
moyeune suppurative. L’un terminé simplement aprés para- 
centése de la caisse, l’autre compliqué de mastoilite qui se 
termina aussi par suppuration. M. Cézilly signale aussi des 
cas de ce genre. 

Depuis lors nous en avons reconstitué plusieurs observa- 
tions. Ajoutons qu'elle semble pouvoir aboutir a la rhinite 
purulente chronique : 

Georges K..., employé de commerce, 41 ans, vient nous con- 
sulter en aodt 1890 pour un écoulement purulent du nez, remon- 
tant au mois de janvier de la méme année, époyue a layuelle ila 
eu une attaque de gripps. Depuis, écoulement a persisté trés 
abondant, surtout du c6'é6 gauche. Le malade est obligé de faire 
une véritable provision de mouchoirs lorsqu’'il a 4 sortir. 

A l'examen, catarrhe chronique du nez avec tuméfaction dif- 
fuse de la muqueuse. Traitement: lavages au permanganate 

0,20/00. Au bout de 15 jours écoulement est devennu insigni- 
fiaut et séreux. La guérison compléte, définitive, s'est mainte- 
nue depuis lors. 

Nous arrivons maintenant aux complications de la rhinite 
grippale. Nous avons déja mentionné l’olite moyenne sup- 
purée, nous n’y reviendrons pas. 

En raison des connexions qui unissent la cavilé nasale aux 
méninges, il est sans doute possible d’expliquer parfois par 
une propagation directe certaines méningites observées au 
cours de gr.ppe, mais le plus souvent entre la méninyite et 
l'affection nasale se place comme intermédiaire une inflam- 
mation des sinus sphénoidaux ou frontaux, ou encore des cel- 
lules ethmoidales. 
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Abordons maintenant l'étude des lésions des sinus. 

Tous peuvent étre pris : voici la proportion des faits que 
nous avons observés ; sinus frontal, 2 cas; sinus maxillaire, 
5 cas; sinus sphénoidal, 1 cas douteux. 

La fréquence des lésions des sinus dans la grippe est beau- 
coup plus grande qu'on ne pourrait le supposer & priori, 
Weichselbaum y a constaté 9 fois sur 10 des altérations plus 
ou moins profondes et généralisées. 

Les sinus maxillaires furent le plus souvent touchés, et 
aprés eux les sinus frontaux. 

Tantét la cavité fut trouvée remplie de pus liquide, ou au 
contraire épais (exsudat fibrino-purulent), tantét au contraire 
d’une exsudation séro-fibrineuse plus ou moins abondante. 

Tandis que dans ce dernier cas, la muyueuse des sinus 
présentait surtout des lésions d’cedéme, pale ou congestif, 
dans les faits dela premiére catégorie la muyjueuse des sinus 
fut trouvée tuméfiée, fortement vascularisée et présentant 
de nombreuses ecchymoses et parfois tapissée par un exsu- 
dat visqueux trés adhérent. 

Les microbes rencontrés furent assez variables : cepen- 
dant, dans tous les cas, Weichseibaum rencontra un microbe 
arrondi, trés petit, prenant faiblement la fuchsine, qu'il 
identilie avec le diplocoque de Ja pneumonie, bien qu'il fasse 
remarquer avec soin quelques différences avec le microbe 
de Talamon-Frankel, notamment au point de vue des cultures 
et surtout de la durée de la virulence. 

A cété de ce coque, il trouva 4 fois le streplocoque pyo- 
géne et6 fois le staphylocoque doré. Prior a retrouvé aussj 
ces micro-organisines, mais en nombre relativement restreint 
dans les cas d’infection polymicrobienne. Les diplocoques 
dominérent de beaucoup. Weichselbaum reconnut aussi un 
certain nombre d'autres micro-organismes mal définis, ayant 
les uns les caractéres les coques, les autres ceux des bacilles. 
Faut-il voir dans l'un de ces micro-organismes le germe pa- 
thogénue de la grippe eucore mal déterminé Pheure actuelle, 
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nil et Chantemesse etc., ou bien, contraite, le 
identifié, sous réserves, par Weichselbaum avec le diplococ- 
cus pneumonia, diplocoque qui fut constammeat rencoutré, 
ne représente-t il pas le microbe de influenza? C’est une 
supposition qui est parfaitement permise, d’aprés les a ug 
observés par Pfihl. 


Quoi yu’il en soit, Weichselbaum considére la présence 
ce diplocoque comme |’expression d’une infection secondaire 
préparée par le germe inconnu:de la grippe. Les recherches 
de Besser, de M. Netter nous ont d’ailleurs appris que le | 
pneumocoque pouvait exister a l'état normal dans la no 
nasale. 

Ces données bactériologiques tendraient nous expliquer 
d’une facon, en réalité, fort satisfaisante, les modalités nell : 
la grippe nasale. 

Les lésions des sinus, que nous sommes conduit 4 admet- 
tre comme trés fréquentes, guériraientle plussouvent spon; 
tanément; on sait la bénignilé relative des empyémes 
moceeriques. Lorsqu’au contraire & cété du pnenmocoyue = 
il existe soit des staphylocoques, soit des streptocoques, la lé- 
siun deviendrait plus grave et plus tenace, et c’est 4 une asso- 
ciation microbienne complexe qu’il faudrait rapporter les — 


empyémes des sinus survivant plus ou moins longtemps a la 


grippe. 
Nous aurons & revenir bientét sur ces considérations. 


Nous n’avons pas observé de lésions des cellules ethmoi- ie 
dales ; Weichselbaum les a rencontrées une fois. Ewald a 
publié un cas intéressant, que nous rapporteronsbriévement, 
fait dans lequel 11 constata la présence de pus dans les cel ee af 
lules ethinoidales et une méningite suppurée. age 

Il s’agissait d’un jeune médecin, qui, alors que la fiévre était 
déja tombée, ressentit de vives douleurs dans la sphére de la 
deuxiéme branche du trijumeau; la fievre reparut et le malade 

un Vantre hmore;. on fit 
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louverture du sinus maxillaire, et il en sortit en abondance du 
pus de mauvais aspect ; l'état général ne s'amenda pas et le ma- 
lade ne tar'a pas & perdre connaissance, et a succomber. 

A l’autopsie, on trouva du pus dans les cellules ethmoidales, 
un dépot purulent sur le cornet supérieur et une méningite ba- 
silaire, suppurée, circonscrite, suivant le trajet des vaisseaux 
Daus le pus on coustata la présence du staphylococcus pyogenes 
aureus. 

Les suppurations des cellules ethmoidales semblent étre 
souvent la cause de la méningile suppurée, et il est probable 
que le nombre des observations se multiplierait rapidement 
si l’on voulait bien s’enquérir avec soin, dans tous les cas 
d’origine douteuse, de I'état des cellules ethmoidales. 

L’origine nasale de certaines méningites établie par les 
faits de M. Netter et de Huguenin, s’explique par les rap- 
ports de contizuilé des fosses nasales et de la cavité cra- 
nienne, rapports d’autant plus immédiats dans certains cas, 
que la lame osseuse limitante peut manquer. Enfin, les 
processus iufectieux suivent souvent aussi la guine des nerfs 
et les vaisseaux. Ce sont la des points récemment bien iis 
en lumiére par Flatau. 

Pareille propagation vers les méninges peut se produire 
dans les suppurations des sinus frontaux et spénoidal. 

La premiére observation du mémoirede Weichselbaum se 
rapporte a un cas de méningite suppurée, avec abcés du 
lobe frontal droit du cerveau consécutif a4 un empyéme du 
sinus froutal correspondant: Dans ce cas, il y eut, comme 
dans le suivant, que nous avons pu suivre, des complications 
du cété de l’orb te. C’est la, comme on sail, une éventualité 
assez commune (1). 


M. X..., ecclésiastique, 35 ans, vient nous consulter a |'Hotel- 
Dieu, en 1890; a la suite de la grippe, a persis'é un écoulement 
purulent de la narine gauche, avec céphalalgie frontale gauche 
revenant par intervalles. Il y a quelques semaines, les douleurs 
sont devenues plus vives et continues, et a la partie interne de 
l’orbite gauche, s'est montrée une tuméfaction douloureuse, siége 


(1) M. Berger rapporte méme a la lésion du sinus frontal, les abces 
profunds des paupiéres decrits par Landolt, Lyder Bothen, etc., ala 
suite de |'influenza. 
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d’élancements. L’incision donna issue a une petite quantité de 
pus mal lié. Il persiste actuellement une fistulesuintaut fort peu. 

Ce dont le malade se plaint avec insistance, c’est d’une dou- 
leur qu’il localise d'une fagon précisée a la région du sinus frontal 
gauche. 

A l’examen rhinoscopique, rhinite subaigné avec tuméfaction 
légére de la muqueuse. Dépét p :rulent crémeux sur la paroj ex- 
terne d:s fosses nasales, au-dessus et a la surface du cornet 
moyen et au niveau du linfundibulum. 

Des lavages méthodiques de la cavité nasale et de la fistule or- 
bitaire assurérent, assez lentement d’ailleurs, la guérison. 

Le second mala le atteint d’empyéme postgrippal du sinus 
frontal que nous avons observé, ne put élre suivi. Il fut 
traité, d’aprés ce qu’on nous a dit, par la trépanation du sinus 
frontal, Novs n’insisterons pas. 

Les lésions du sinus sphénoidal sont antrement difficiles 
a reconnaitre, Nous nous explijuons : il faut y penser, en 
effet, et quaud on se trouve, ce qui est le cas, en pareille 
circonstance, en présence de lésions variées de la muqueuse 
nasale, ce nest guére que par élimination que l’on peut étre 
conduit a s’enquérir de l'état du sinus sphénoidal. Et cela 
d’autant plus que nous croyons beaucoup trop complexe la 
symplom itologie attribuée par les auteurs a l’empyéme 
du sinus sphénvidal ( Weichselbaum, E. Berg:r, Scheffer, 
Kaplan, etc ). Nous pensons que dans la plupart des cas dé- 
crits, il s‘agit de suppurations du sinus déja compliquées, et 
nous serions porlé a supposer (malheureuseient nous n’a- 
vons pas assez de cas pour étre plus aftirmatif) que l’his- 
toire path: logigue du sinus sphénoidal est sinon a refaire, 
du moins a reviser sérieusement. Nous comparerions volon- 
tiers l'état actuel de la question celui de de 
Yantre d’Highmore avant les mémorables travaux de Ziem et 
des auteurs contemporains. En d'autres termes, nous pen- 
sons qu'il faut admettre une forme /atente de empyéme des 
sinus sphenoidax. 

Néaumo.ns, comme ce n’est pas avec les quelques observa- 
tions yue nous possédons, que l’on peut formuler une opi- 
nion précise, nous réserverons notre jugement jusqu’a plus 
ample informé. 
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Quoi qu’il en soit, voici briévement résumée la seule ob- 
servation ol: nous ayons cru pouvoir admettre l’existence 
d’un processus inflammatoire du sinus sphénoidal se ratta- 
chant a la grippe. 

M. Georges K., 38 ans, nous est adressé en février dernier par 
un confrére,’ pour une céphalalgie sourde intermiltente, dont le 
début semblait nettement remonter 4 une alteinte toute récente 
de grippe. 

La maladie avait débuté par un coryza vulgaire avec écoule- 
mentlimpide, excessivement abondant. A ce moment, le malade 
nous raconte avoir eu une légére durelé de l’ouie, poiut a rete- 
nir, car il nous indique l'atteinte précoce du pharynx nasal. Au 
cinquiéme jour de son coryza, douleur vive frontale et occipitale, 
malaise général, diminution trés marquée du coryza. 

Les douleurs, aprés avoir atteint un haut degré d’intensilé, se 
sont un peu calmées depuis deux jours. A l’examen rhinosco- 
pique antérieur, léger élat congestif de la muqueuse. A la rhinos- 
copie postérieure, la voite du pharynx et la paroi posterieure 
sont recouvertes de muco-pus assez liquide, blanc jaunatre. Muco- 
pus sur l’extrémilé posterieure du cornet moyen, et sur toute la 
partie supérieure des choanes, surtout a droite. 

Nous prescrivons des lavages autiseptiques (solvéol, 5 gr., 
eau 1,000). Sous leur influence, la suppuration diminue notable- 
ment d'intensité. Douche d'air et lavages. La guérison se fit en 
moins de 15 jours. 

Etions-nous en droit d’admettre une Iésion des sinus sphé- 
noidaux? Nous avous trouvé quelques observations analogues, 
notamment un fait de Jurasz, dans lequel l’évolution fut 
presque identique. — Ainsi, malgré l’absence de raideur de 
la nuque, de rougeur érysipéloide de la racine du nez, avec 
tumélaction des paupiéres, etc., etc. Nous croyons, en raison 
de la netteté des constatations objectives, yu’on ne saurait 
contester notre diagnostic. 

Ce n'est pus le lieu ici d’insister sur le réle des infections 
sphécoilales dans la genése de la méningite (.Velter) et de 
certaines lésions orbitaires (Guillemain et Terson); nous nous 
bornons a les signaler. 

Mentionnons encore la possibilité de la propagation de 
linflammation du sinus sphénoidal 4 la gaine du nerf optique 
(névrite optique rétro-bulbaire canaliculaire). 
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Bien autrement fréquentes sont les lésions des sinus 
maxillaires. Nous en avons observé 5 cas, dont 3 ont été 
suivis jusqu’a compléte guérison. 

Des deux premiers nous ne dirons rien, n’ayant pu les 
suivre, sinon que les malades se trouvérent notablement 
soulagés par les lavages du nez, que nous leur avions tout 
d’abord prescrits. 

Voici, succinclement rapportés, les trois autres cas : fie. 

a) M. Charles X..., photographe, vient nous consulter en juil- 
let 1891; il a, depuis 1890, époque ou il eut une atleinte assez 
grave de grippe, un écoulement abondant du célé droit. Soigné 
d'abord a I’hépital Lariboisiére, ot on lui prescrivit des lavages 
boriqués, il refusa de s’y laisser pratiquer l’ouverture du sinus 
par la voie alvéoluire. 

Nous essayons de reconstituer histoire du début de sa ma- 
ladie: L’influenza, chez lui, a commencé par un movvement 
febrile intense, avec courbature, malaise général et douleurs 
eéphalalgiques vivlentes. Dés les premiers jours, le malade nous 
affirme avoir mouché du muco-pus sanguinolent, Le sang dis- 
parut bientét et I'écoulement, trés abondant, persista depuis. 

Ce qui géne encore davantage notre malade, c’est une odeur _ 
fétide, qui ne rappelle eu rien celle de l'ozéne, mais qui est i. 
pendant fort désagréable. 

A lexamen, état congestif et épaississement diffus, assez se 
ger, de la muqueuse nasale 4 droite, hypertrophie du cornet 
inférieur, hypertrophie en bourre/et, c’est-a-dire occupant toute 
’éteudue du cornet dont la surface interne présente une série 
de sillons verticaux sensiblement paralléles. Muco-pus dans le | 
méat moyen et sur le cornet inférieur. L’extrémité postérieure 
de ce cornet et la voite du pharynx sont également couvertes | 
de muco-pus. [ 

Nous prescrivons au malade des lavages au permanganate de 
potasse a 0,40/00. Ces lavages, surtout au début, furent assez 
péuibles. La sécrétion resta presque aussi abondante, mais 
toute fétidité disparut; en outre, I’état hypertrophique de la mu- © 
queuse nasale rélrocéda. 

Devant la persistance de I'écoulement, nous nous demandions — 
sinous n’allions pas étre forcé de recourir & |l’ouverture 
sinus. Les dents étaient en parfait état; il était, par suite, dé i 
licat de proposer une intervention par la voie alvéolaire. 7 

Avant de rien décider, nous edmes l’idée de eathétériser 
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Yorifice du sinus, /Aprés large cocainisation, le cathétérisme fut 
pratiqué assez facilement. En imprimant alors a la sonde quel- 
ques mouvemeuts dans différents sens, nous cherchdms a 
agranuir l'orifice. 

Le résultat ne se fit pas attendre; le malade remarqua dés le 
soir méme que I’écoulement se fai-ait plus abondunt pendant la 
nuit, sans doute en raison du décubilus horizontal. 

Eu méme temps, l’écoulement diminua trés notablement pen- 
dant la journée et, aprés une dizaine de séances successives et 
Femploi alternatif de lavages boriqués et au permanganate, la 
guérison comp.éte survint au bout d’environ deux mois de trai- 
tement. 

b) Chez le second malade, vu & Vhépital, en 1890, au mois de 
juillet, 'ecoulement persistant, surtout abondant 4 droite, datait 
aussi d'une atlaque de grippe sévére, qui l'avait tenu au lit pen- 
dant un mois et demi. Nous n’avons pu savoir la nature de 
récoulement nasal au début de la maladie. Le malade se rap- 
pelle sevlement avoir éprouvé de violentes névralgies de la 
face a droite. 

Pas d’altérations du cété des dents correspondantes. 

Anosmie complete. L.ésions de catarrhe nasal chronique assez 
intenses, que nous commencons par trailer, 

Au bout d'un mois environ, le célé gauche peut élre considéré 
comme gucri; l’amélioralion est trés neltte a droite; cependant 
le malade mouche encore du muco-pus fetide. 

Comme on constate, au rhinoscope, sur la face interne du 
cornet inferieur, une trainée de pus se continnant jusqu’au 
pharynx, nous pensons a la possibilité d’un empyéme du sinus 
maxillaire. 

Le cathétérisme est assez difficile, et ce n’est qu’a la seconde 
séance, et en forcant, que nous pénétrons dans le sinus; malgré 
Yaspiration, nous ne retirons rien. Nous injectons »lors une 
pelile quantité d'eau boriquée tiéde dans le sinus et nous reti- 
rons ensuite par aspiration un liquide trouble contenant de pe- 
tiles particules de pus félide génant beaucoup I’évacuation. — 
(Nous ne connaissions pas a celle époque la »onde a double cou- 
rant de Cozzolino, qui nous parait devoir étre fort ulile en 
pareil cas.) 

Nous pratiquons alors deux fois par semaine une injection 
dans le sinus sous assez forte pression. Par suite des ma- 
nenvres répétées de cuthetérisme, lorifice du sinus s'est élargi 
et ies liquide peut refluer entre la sonde ™ la —_— 
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I/acide borique ne produisit qu’une amélioration passagére ; 
Vacide salicylique 4 1/00 donna le meilleur résultat; mais c’est 
le permanganate de polasse qui modifia le plus rapidement la 
sécrétion, qui finit, au bout de quelques mois, par disparaitre 
totalement. 

L injection, 4 la suile d’un lavage, d’un centimétre cube de 
glycérine iodoformée au 1/10, fut assez mal supportée. Nous 
n’avons pus renouvélé l'expérience; de sorte que nous ne 
sommes pas fixé sur l’action de ce procédé thérapeutique dans 
le cas actuel. 

c) Notre troisiéme cas remonte a quelques semaines : il se 
rapporte a une jeune fille, soignée en décembre dervier par un 
de nos confréres, pour une alteinte de grippe avec manifesta- 
tions pulmonaires assez sérieuses. Le catarrhe nasal fut d’em- 
blee puruleut. 

Comme il persista malgré des lavages horiqués, un éconle- 
ment assez abon !#nt a gauche, avec odeur fade plutét que fétide 
et donleurs névralgiques intermiltentes dans la région sous- 
orbitaire, notre confrére nous adresse sa malade en mars 
dernier. 

A examen rhinoscopique, muco-pus peu adhérent sur le cor- 
net inférieur et sur la cloison; aprés netloyage, nous constatons 
existence, dans le méat moyen, d’un polype du volume d’un 
pois, de coloration rouge, saiguant facilement. 

L’asj ect de ce polype nous fit admettre, de suite, qu’il s'agis- 
sait plutot d'une néoformation inflammatvire secon‘Ja.re & un 
empyéme de l’antre d’Highmore, que d’un polype proprement 
dit (1). 

Nous enlevons immédiatement cette masse polypiforme (cons- 
lituée au microscope par du tissu de granulation), et nous pres- 
crivons des lavages biquolidiens allternés de permanganate de 
pota-se 0,10/00 et d’acide borique, 

La guérison survint au bout de quinze jours de traitement 
sans autre intervention. 

L’exactitude du diagnostic ne nous parait pas donteuse; ajou- 
tons que I’épreuve de Heryng, que nous ve croyons d’aiileurs 
nullement décisive, donna un défaut trés net de transparence 
du célé malade. 


(1). La coexistence des polypes et de l'empyéme du sinus mazillaire est 
assez commune (Bayer, Knapp, Hartmann, Luc, | ichtwitz); avec Knapp, 
Rosenthal et Kauffmann, nous pensous que les polypes sout, dans bien des 
cas, une conséquences de l’empyéme et non sa cause. 
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Ainsi, fait important, dans nos trois cas, la guérison fut 
obtenue sans qu'il fit besoin de recourir 4 l’ouverture du 
sinus maxillaire par la voie alvéolaire ou par la voie na- 
sale. 

Chez l’un de nos malades, des lavages du nez et l’abla- 
tion d'un polype; chez un second, le simple cathétérisme 
plusieurs fois renouvelé, de l'orifice au sinus maxillaire; 
chez le dernier, le cathétérisme suivi de lavages du sinus, 
(et une seule fois injection de glycérine iodoformée) suffi- 
rent pour amener la guérison définitive. 

De ces faits découlent, a notre avis, des enseignements a 
retenir. 


Le premier, c’est qu'il faut distinguer parmi les diverses 
suppurations de l’antre d’Highmore, comme on I’a déja fait 
pour les suppurations de la plévre en particulier, les suppura- 
tions tenaces et celles qui ne demandent qu’a guérir (1). Et 
pour poursuivre notre coimparaison, ne pas appliquer & tous 
les cas indistinctement, l’ouverture alvéolaire ou nasale, pas 
plus qu’on n’est autorisé actuellement a pratiquer d'emblée 
la thoracotomie quand on constate la présence de pus dans la 
plévre. 

De méme que certaines pleurésies suppurées , notamment 
a pneumocoques, et c’est une éventualité assez fréquente 
dans la grippe (2), peuvent guérir par la ponction évacuatrice 
simple, de méme il peut suffire d’évacuer le pus, ou tout 
au moins de lui ouvrir une issue pour guérir certains em- 


(1) Nous serions assez tenté de considérer comme un cas d’empyéme 
du sinus maxillaire le fait suivant ranporté par M. Nimier, dans lequel la 
guérisou se serait produite spontanément par issue en masse du pus 
continu dans la cayité maxillaire par un processus analogue a celui de la 
guérison de certaines pleuré-ies purulentes @ la suite d'une vomique. « Un 
«de nos collégues, dit M. Nimier, aprés avoir éprouvé pendant deux 
« jours une vive douleur sous-orbitaire du cété droit, mouche du mucus 
« sanglant, puis, au bout de quarante-huit heures, la narine droite tour- 
« nit une rhtnorrhée purulente. Le pus coule avec une telle abondance, 
« que l’on peut crvire & un abcés du sinus. Brusquement, le troisiéme 
« ou le quatriéme jour, le flux nasal disparait a droite, mais la narine 
« gauche est prise. Ici, encore, mucus sanglant, puis abondante pyorrhée, 
« dont la disparition brusque aprés quatre ou cing jours est suivie de 
« manifestations peels dans la trachée et les bronches. » 

(2) Au moins en France, les complications de influenza ayant revétu 
un caractére beaucoup plus sérieux en Russie et en Allemagne, ce qui 
semble dd a l'intervention plus fréquente du streptocoque pyogéne. 
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pyémes de l’antre d’Highmore. Nous n’avons pas fait autre 
chose. 

Certes, il est loin de notre pensée de vouloir généraliser 
ces données, mais il n’était peut-étre pas mauvais d’attirer 
l’attention sur elles, 4 une époque ou I’on trépane si volontiers 
le sinus maxillaire. Et avec quel succés incomplet trop sou- 
vent! Il suffit d’avoir vu des malades ainsi traités, soulagés 
il est vrai immédiatement, mais conservant parfois une fis- 
tule qui ne tarit pas, pendant des semaines, des mois, des 
années méme. Malheureusement le cathétérisme du sinus 
par l’orifice naturel et par l’orifice accessvire n’est pas tou- 
jours facile, et méme dans certains cas il est a peu prés 
impossible. Bien que nous n’ayons pas d’expérience sur ce 
point, il nous semble alors indiqué, surtout lorsque les dents 
sont en bon état, de préférer a la voie alvéolaire la voie na- 
sale par le méat inférieur (Mikulicz) ou le méat moyen (Zuc- 
kerkandl), 


Il nous reste, avant de terminer, 4 examiner un dernier 
cété de la question : quelle est la part qui revient aux ma- 
nifestations que nous avons étudiées, sous la symptomato- 
logie générale de grippe? 

Le coryza aigu, du début, fait, comme nous l’avons vu, 
partie intégrante du tableau pathologique de la grippe, nous 
n’y insistons point, pas plus que sur ses con-équences : 
obstruction nasale et par suite altération de la voix; respi- 
ration uniquement buccale; bourdonnements d’oreille, dureté 
de louie due a la propagation de l’inflammation a l’orifice 
pharyngien de la trompe; troubles oculaires, etc. 

Mais il est un autre ordre de symptémes, considérés aussi 
comme des signes classiques de la grippe, qui nous parais- 
sent relever fréquemment,.sincn toujours, des manifesta- 
tions de la maladie sur le nez et les sinus, nous voulons 
parler des phénoménes douloureux : céphalalgie, névralgies 
du trijumeau. 

_céphalalgie ost un initial, — per- 
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siste, et peut méme survivre a la période fébrile; elle sur- 
vient, en général dans les 12 premiéres heures et revét un 
caractére de douleur, soit gravative, soit lancinante. 

Les malades se plaignent souvent d'une constriction fron- 
talé, orbitaire ou rétro-orbitaire. 

Les phénoménes douloureux, névralgiformes, sont fré- 
quenis aussi dans la branche supérieure du trijumeau, plus 
rares dans la branche moyenne (Not/inagel, Bidon, Mispel- 
baum). 

Les névralgies des autres parties du corps sont beancoup 
plus rars (névralgies intercostales, sciatique) et parfois tar- 
dives (névralgie scapulo-humérale Joffroy). 

Weichselbaum whésite pas a rapporter aux lésions, pour 
ainsi dire constantes, qu'il a trouvées dans le nez et le sinus 
les diverses névralyies de la face. La localisation des phéno- 
ménes douloureux, leur évolution, souvent paralléle a celle 
des lésions nasales ou des sinus, nous autorisent a consi- 
dérer cette opinion comme fort vraisemblable. 

lis semblent relever de Virritation des terminaisons du 
trijumeau dans la muqueuse du nez et des sinus. Il en serait 
de méme de certains troubles oculaires, tels que la photo- 
phobie, l'hyperémie conjenctivale et péricorneenne, la dou- 
leur es mouvements et la fatigue des muscles de l’ail, etc. 
(Berger.) 

En raison méme de la disposition de son abouchement 
dans la fosse nasale, le sinus frontal est particuliérement 
exposé. Il suffit d'une simple obstruction de ifice d’abou- 
chement, d’un état congestif de sa muqueuse pour expliquer 
dans bien des cas la cé;halalgie frontale des grippés. 

C’est dans des faits de ce genre que certains auteurs ont 
obtenu la cessation des douleurs par la simple cocainisation 
de la muqueuse. Pour ces auteurs la «éphalée serait alors 
d’ordre reflexe, et l'action favorable de la cocaine semble les 
confirmer dans ce: te opinion; nous croirions plutét pour notre 
part a une action déconjective de la cocaine. 

Dans les céphalées persistant aprés la grippe, on a eu re- 
cours au galvano-cautére. Mais, ici encore, l’action du caus- 
tique nous parait étre assez complexe. 
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Le traitement de la grippe doit étre prophylactique et 
curatif. Le premier a bien son importance et, étant donnée la 
fréquence de la localisation, parfois primitive, de la maladie 
sur la muyueuse nasale, il était logique de recommander 
l'antisepsie du nez. Aussi bien voyons-nous fizurer les iava- 
ges du noz parmi les sages préceptos prophylactiyues formu- 
lés par M. le professeur Proust, & l’Académie de médecine. 

Contre la rhinite aigué simple, tout traitement est, en 
général, inutile; on pourrait au besoin appliquer le traite- 
ment habituel du coryza aigu. 

L’intervention s’impose au contraire dans la rhinite puru- 
lente d’emblée et dans ces cas, c’est aux irrigations boriquées 
chaudes et non tiédes, que nous donnons la préférence. Les 
insufflations d'une poudre composée uniquement d'acide 
borique et de menthol possédent aussi une réelle efficacité. 

Lorsque l’écoulement persiste, sans qu'on puisse incrimi- 
ner une lésion des sinus, on se trouvera bien des irrizations 
au permanganate 0,10 & 0,40 pour mille ou au solvéole a 
5 pour mille; si les cornets sont hypertrophiées et que 
'hypertrophie persiste aprés ces lavages, on aura recours 
aux procédés therapeuliques usilés en pareil cas. 

Dans le cas de lésions des sinus sphénoidaux, les lavages 
antiseptiques seront seulement des moyens poulliatifs, le 
cathétérisme du sinus sphénoidal et an besoin la trépana- 
tion, constitueront parfois les seuls procéés curatils. 

Nous ne recommandons pas le cathétérisme du sinus 
frontal, que nous croyens trop souvent dangereux; en cas 
de persi~tance de l’écoulement ou de menace de complica- 
tion, c’est la trépanation par le procédé de M. le professeur 
Panas qui donnera les résultats les plus sirs. 

Nous croyons inutile de revenir sur ce que nous avons dit 
plus haut sur le traitement des empyémes du sinus maxil- 
laire : nous nous bornerons a rappeler que certains empyéines 
consécutifs a la grippe observés en France, semblent occuper 
une place part 3 histoire l'autre 
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_ @Highmore, par leur bénignité relative et leur facile cura- 
bilité. 
Ewatp. Verein fiir innere Medicin. Séance du 6 janvier 1890 
et Berliner klinisehe Wochenschrift, n° 3, 8. 65, 20 janvier 1890. 
Herzoc. Association des médecins de Styrie,1891 in Ann. des 
mal. de I'oreille, du larynx et du nez, 1891. 
Jurasz. Die Krankheiten der Nase, S. 104, Heidelberg, 1891. 
Niier. Des manifestations nasales et auriculaires de la grippe. 
Mercredi médical, n° 10, p. 109. 12 mars 1890. 
Baomearten. Bakteriologische Untersuchungen bei Influenza. 
Wiener klinische Wochenschrift, n° 6 et suivants, 1890. 
Rosentuat, Die Erkrankungen der Nase s. 87. (Ber!in, 1892). 
Norunace.. Société imp.-roy. des médecins de Vienne, 1890. 
Bion. Action exercée par la grippe de 1889-1890 sur le sys- 
téme nerveux. Revue de médecine, aoit et sepiembre 1890. 
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LE COUTEAU DE SCHMIDT ADAPTE A L’ENFANT 
Par le D' L. COUETOUX, de Nantes. 


: _ Les rhinologistes se préoccupent avec raison de compléter 
--—- Jeur arsenal chirurgical. Comme nous manquant encore je 
_ signalerai en passant une pince a polype, fine, rigide, a 
branches tranchantes, dont le réle serait fort utile a l’action 
souvent difficile du serre-ncend. Pour le moment, je veux 
appeler l’attention sur les instruments destinés & opérer les 
végétations adénoides du rhino-pharynx. 

Depuis 1880, je me suis servi tour a tour de la pince de 
Leewenberg, dont le mors a une prise insuffisante, de celles 
de mon regretié maitre Calmettes, qui se préoccupa avec 
raison d’adapter un grand nombre de modéles aux divers 
ages, enfin de celles du D' Méniére qui m’ont paru le dernier 
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GOUTEAU DE SCHMIDT) 
perfectionnement des pinces & végétations, de celles que je 
connais; la prise est grande, le petit modéle s’adapte a 
Venfant trés jeune, bien qu’encore un peu voluminenx. 

Peut-étre les pinces conserveront-elles leurs indications. 
Quant a moi, je les ai abandonnées pour le vouteau de 
Gottstein; puis la courbure de cet instrument étant tout a 
fait excessive, j’ai adopté celui de Schmidt. A ce propos, il 
est assez remaryuable que les auteurs de couteaux annulaires 
Gottstein et Schinidt aient tous les deux introduit la cour- 
bure a concavité supérieure, au niveau du bord inférieur du 
voile. Pourtant, si cette courbure était utile, elle le serait 
surtout pour les pinces qui doivent éviter de prendre la 
luette dans leurs branches. Cette courbure me parait pour 
les pinces, pour les couteaux, pour les tiges 4 pansement 
pharyngien, une géne, une dilficulté sans aucun avantage. 
La difficulté de Vadapter aux pinces a sans doute préservé 
les inveuteurs de ce que je me permettrai de qualifier une 
erreur, 

Avec le couteau de Schmidt on peut opérer les adultes et 
les enfauts. Toutefois, il est bien désagréable pour l’opérateur 
d’opérer avec cet instrument un enfant trés jeune, qu’il fait 
souffrir inutilement. L’appareil est trop volumineux, la 
courbure encombrante cause une difficulté pour l’introduction, 
et aussi pour le maniement. 

Chez le tout jeune enfant, quelquefois un mois aprés la 
naissance, on trouve le rhino-pharynx obstrué d’une fagon 
chronique. La douche d’air par une narine, l’autre narine 
resiant libre, le toucher pharyngien surtout, améliorent 
souvent la situation. Mais aprés avoir employé ces deux 
moyens, il faut parfois en arriver a l’opération de végétations 
adénoides dés l'dge de deux A ciny mois, qu'il s’agisse dans 
ces cas d’un gonflement de la muqueuse ou de végétations 
proprement dites. Le petit modéle du D* Méniére, aussi bien 
que le couteau de Schmidt, paraissent dans ces cas bien trop 
voluinineux. 

Les desiderata que doivent remplir les couteaux annulaires 
pour le jeune enfant, sont les suivants. Le manche sera 
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tranchant; j'ai adopté le manche du petit abaisse- -langue de 
Simal, constructeur de mon couteau anuulaire, d’autant plus 
que ce modéle peu volumineux ne cache pas le champ opé- 
ratoire. Il n’y aura pas de courbure au niveau du 
~) voile, afin que le couteau soit plus libre dans le 
petit espace ov il doit fonctionner. L’i..térieur de 
lanneau devra étre assez petit pour que l’instru- 
ene ment prenne peu de place; mais il devra étre 
-# assez grand pour que les vézétations de l’enfant, 
J assez dures ainsi que je le dirai tout a l'heure et 
& mamelounées, s’y engagent facilement; sinon leur 
ablation nécessilerait une pression telle que la 
main ne sent plus parlaitement ce que produit 
instrument. 

C'est ici que se trouve la principale difficulté. 
Je crois l’avoir tournée en prolongeant l'anneau 
au dela du talon du manche; de telle sorte que 
c'est l'anneau lui-méme qui forme ce talon, ce 
coude. De lasorte, le couteau agit comme un cou- 
teau ordinaire, puisqu’il peut bien s’appliquer sur 
la mu jueuse, n’étant plus arrété par le talon plein 
| du coutau de Schmidt. Cependant il ne peut 
blesser, grace aux deux branches latérales qui 
limirent Paction du couteau. 


émise. Mon couteau est plus offensif yue celui de 
Schmidt, Etant supposé, ce qui se voit, une aréte 
osseuse bien accentuée a la partie médiane de 
| l'apophyse basilaire, il sera possible, vu l’absence 
| dutalon, non seulement d’éroder cette aréte, comme 
| on fait as-ez souvent avec le couteau de Schmidt, 
mais de s’y butter au point d’étre forcé de s’ar- 
réter. Force sera de dégager la lame en remon- 
tant un peu en haut et d’appuyer moins en ar- 
riére an niveau de la saillie osseuse. 
Voilal’inconvénient, et bien qu'il se présente avecle couteau 
de Schmidt, je préférerais entre les mains d’un médecin 
inexpérimenté le couteau de Schmidt réduit et non modilié. 
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Il faut s’entendre sur l’assertion qui vient d’étre 


> 
( 
| 
als 
> 
| 
+ 
} 
He 
< 
q 
ne 
‘ ve 


LE COUTEAU DE SCHMIDT i 


448 
Mais lorsqn’une main accoutumée a ces sortes d’opérations 
tient ce manche mince et long, manie dans le rhino-pharynx _ 
ce couteau que n’entrave plus le frottement sur une muqueuse 
épaisse d’un talon mousse, elle sent tout ce qu'elle fait, se 
retire légérement devant un obstacle osseux qui résiste et en 
un temps trés court balaye les végétations de la muqueuse. | 

J’ai été étonné de la liberté de ce petit instrument dans 
des pharynx d’enfants tout petits, dupeu d’effort qu’il néces- 
site; A ce point de vue, la différence est tout a fait grande 
avec le couteau de Schmidt, et le principal reproche que je 
fais a cet instrument est d’avoir, au nom de la sécurité, 
masqué les sensations de la main qui opére. 

Mon petit appareil sera utile chez le tout petit enfant, dans 
ces cas de végélations dures qui donnent au doigt une sen- i 
sation mamelonnée. Car je n’admets aucunement que chez . 
"enfant les végétations soient plus molles que chez l’adulte; 
elles sont moins fibreuses sans doute, mais au toucher elles 
donnent bien moins souvent cette sensation d’un paquet de 
vers trés caractéristique. Elles peuventtrés bien, au contraire, 
ne présenter qu’une prise bien moins facile au couteau 
annulaire. J’ai publié dans cette revue l’observation d’un 
tout jeune enfant dont la surdité acquise semblait déja se 
compliquer de mutité et qui guérit trés bien a la suite 
d’ablations de végétations donnant trés nettement au doigt 
la sensation sus-indiquée, 

Avec mon conteau, comme avec celui de Schmidt, je place” 
l'enfant entre mes jambes, et j’opére en un tour de main, an 
abaissant la langue avec le petit abaisse-langue de 
Quand il survient un peu de fiévre, ce qui est rare, quelques | 
touchers rhino-pharyngiens avec un peu d’ouate imbibée de 
nitrate d’argent a 2 0/0 arrétent bientét les symptémes — 
infectienx. Le bromure d’éthyle est sans inconvénient, ilest — 
utile, calme Vinquiétude des parents et des malades. yy 

La commodité de cet instrument m’a ammené 4 faire faire | 
un modéle pour adultes, établi sur le méme principe, mais ; ~ 
dont l’aspect différe encore davantage de celui de Schmidt, — 
parce que la partie la plus large est au niveau du coude. La 
partie supérieure est de méme largeur que dans le petit 
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modeéle, parce qu’il est trés utile que le couteau pénetre vers 
la votite des choanes. C’est surtout nécessaire quand on 
opere dans le premier stade de l’ozéne. 

Souvent aprés avoir opéré avec le grand modeéle, je balaye 
la partie supérieure des choanes avec le petit couteau repré- 
senté ici, lequel pénétre plus profondément et provoque un 
flot nouveau de sang. Avec le modéle pour adulte, l’absence 
du talon fait qu’on éprouve la méme sensation qu’avec le 
petit, sensation qui consiste en l’'absence de résistance, de 
sorte qu’on emploie moins de force, on a plus d’effet et on 
sent mieux l’action du couteau qu’on dirige 


Die Heil-Erfolge der inneren Schleimhaut-Massage. (Résultats 
thérapeutiques du massage des muqueuses dans les maladies 
chroniques du nez, de la gorge, de l’oreille et du larynx), par 
le Dt C. Laker, de Graz. (In-8° de X-103 pages avec 14 figures. 
Leuschner et Lubenski, 1892, Graz.) 

Ce petit volume estun plaidoyer (1)"en faveur de la nouvelle 
méthode préconisée par Mich. Braun, de Trieste, dans les affec- 
tions chroniques des muqueuses et qui consiste dans une sorte 
de massage par vibrations. L’opérateur se place a la droite du 
malade assis dans un fauteuil et la téte légérement inclinée en 
arriére : il introduit dans le nez légérement relevé une sonde 
métallique de 12 centimétres de long correspondant au 6 ou 7 
de la filiére Charriére, munie d'un peu d’ouate, et, au moyen d’une 
sorte de contraction tétanique des muscles du bras, détermine 
une série de vibrations de cette sonde, qui heurte la muqueuse. 
Il y aun apprentissage assez long a faire pour arriver a cette 
sorte de tétanos qui s’étend depuis le grand pectoral et le grand 
dorsal jusqu’aux muscles lombricaux : les principaux mouve- 
ments de la vibration doivent se passer dans le coude et suivent 
l’axe principal de l’avant-bras. 

Les vibrations doivent arriver a étre trés réguliéres en intensité 
et en durée et ase suivre avec un intervalle de 1/100de seconde 


(4) On trouvera aussi les idées de M. Laker dans des articles publiés 
récemment dans la Wien. med. Presse. 
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au plus. Les limites de la durée d’une vibration varientde 0.1 a | 
0.03 seconde; les vibrations varient de 10 a 30 par seconde et _ 
de 600 a 2,000 par minute. Laker vibre en moyenne & 0.085 se- | 
conde, De nombreux tracés recueillis au laboratoire de physio- _ 
logie de Rollet par l’auteur sont consignés dans ce chapitre. . 
Le massage interne des muqueuses, indiqué dans tous les cas 
dinflammation chronique des muqueuses, réussit mieux dans 
les formes hypertrophiques que dans les formes atrophiques. — 
L’amélioration ne commence qu’au bout de quelques jours, cing 
en moyenne: souvent méme le malade se trouve plus mal pen- a 
dant les premiers jours du traitement. ‘ 
Pendant le massage le malade accuse une sensationde malaise __ 
qui dure aussi longtemps que l’opérateur vibre et qui disparait 
rapidement aprés la séance. Cette sensation désagréable, dau- 
tant plus marquée que le processus est plus aigu,s’atténue avec 
les séances suivantes. 
Les hémorrhagies sont trés fréquentes, mais ne doivent pas 
arréter le traitement, car elles cédent au bout de six a sept jours, © 
— Le procédé n’a pas d’autres inconvénients méritant d’étre 
signalés. — Quant a la durée des séances et du traitement, elle re 
est trés variable suivant les cas. 
L'auteur étudic ensuite séparément I’action des vibrations 
dans les affections du nez et du rétropharynx, qui se compliquent _ 
du eétée des voies respiratoires supérieures ou de l’oreille, dans _ 
les maladies du pharynx et du larynx et méme dans celles dela 
conjonctive. L’ouvrage se termine par le résumé de 33 obser- 
vations ot l’auteur se félicite hautement des résultats obtenus, 
qui lui paraissent extrémement remarquables. I] exprime fina- 
lement le voeu que ce traitement si particulier pique Ja curiosité ; 
des praticiens et des spécialistes, qui pourront ainsi se convain- = 
ere de sa valeur et éclaircir quelques points restés obscurs dans ~ 
4! 
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De l'interprétation clinique des perforations de la membrane j 
du tympan, par le D* Mixver, assistant de la clinique des 
maladies d’oreille d’léna (Arch. f. Ohr., vol. XXXII,2° fase.). 
Dans ce travail l’auteur s'est proposé d’étudier les perfora- ye 
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tions de Ja membrane du tympan au point de vue des conclu- 
sions que |’on en peut tirer relativement aux processus patholo- ’ 
giques qui leur ont donné naissance et a leurs conséquences. 
Il laisse de cété les lésions traumatiques et ne s’occupe que des 
perforations qui se produisent au cours d’inflammations aigués 
ou chroniques. 

L’auteur distingue dans la membrane du tympan deux parties, 
la partie supérieure et la partie inférieure, séparées l'une de 
Yautre par le pli antérieur et le pli postérieur. La partie supé- 
rieure est divisée en trois segments : antérieur, moyen et pos- 
térieur, par deux cordons de tissu conjonctif qui partent des 
deux extrémités du segment de Rivini pour aboutir a la courte 
apophyse. La partie inférieure est divisée en deux segments, 
antérieur et posterieur, par les fibres du céne lumineux un peu ) 
plus courtes et plus tendues que les fibres voisines. 

Le siége de la perforation parait jouer un role important. Il 
y a 4 considérer aussi la forme, la grandeur et le nombre des 
perforations, les produits auxquels elles donnent issue, enfin 
si le bord de la perforation est libre ou chargé d’un exsudat 
plastique ou recouvert d’épiderme. 

Sil’on trouve une petite perforation intermédiaire dans la partie 
inférieure de la membrane du tympan avec tous les signes d'une 
inflammation aigué ou d’un catarrhe aigu; si le patient n’a jamais 
eu auparavant de maladie d’oreille et présente les signes clini- 
ques d'une otite moyenne aigué ou catarrhe de l’oreille 
moyenne, on estconduit a admettre de prime abord que la perfo- 
ration est due a l’affection aigué de |l’oreille moyenne. En gé- 
néral le pronostic est favorable, la perforation se fermera aprés 
la guérison de l’oreille moyenne, et il pourra y avoir restitution 
compléte, organique et fonctionnelle. 

La restitution intégrale n’est pas aussi fréquente quand la per- 
foration se trouve au-dessus des plis; il y a souvent adhérence 
du segment moyen avec le col du marteau, et il en résulte une 
dépression de la membrane du tympan, qui forme en ce point 
une petite fossette. 

Le pronostic est moins favorable quand la perforation a son 
siége dans le céne lumineux; elle se ferme difficilement et en- 
gendre des troubles graves. Aussi faut-il éviter de faire la pa- 
racentése en ce point. 

Les perforations périphériques de la partie inférieure de la 
membrane du tympan doivent toujours faire soupgonner une 
earie circonscrite de l’anneau 
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En présence de perforations de la partie supérieure de la mem- 
brane du tympan, si le patient souffre depuis longtemps d’otor- 
rhée ou si l'on observe que l’olorrhée résiste au traitement et 
que la perforation ne se ferme pas; si en outre le patient se 


chectique, on peut conclure avec la plus grande probabilité 
une affection carieuse de l’oreille moyenne. En général il s'agit 
de la carie de Ja téte et du col du marteau. Dans le cas of le 
segment postérieur est atteint, on a affaire 4 la carie du corps — 
de l’enclume. 

Les perforations en forme de rein, en forme de cceur et les © 
perforations totales avec isolement du marteau, se ae 
dans un trés grand nombre de suppurations chroniques de 
l'oreille moyenne et sont accompagnées de désordres 
nels graves et d'une série de troubles subjectifs. 

Les perforations en forme de céne pointu avec écoulement 
de pus au sommet du céne s’observent fréquemment dans les > 
inflammations aigués, et leur évolution est en général favorable 
sans qu'on ait a employer un traitement spécial. L’auteur a ob- se 
servé plusieurs de ces cas pendant la période d’influenza de 
Vhiver 1889-90. 

La grandeur et la forme des perforations ont moins ies. 
tance que leur siége. On peut dire néanmoins que les grandes 
perforations provenant de processus pathologiques ne guéris- Pa, 
sent que trés difficilement. Mais il ne faut pas oublier que ee g 
trés petites perforations, notamment dans la partie supérieure, - x 
ne peuvent disparaitre sans intervention opératoire. Ordinai- — 
rement il n'y a qu’une perforation, cependant on rencontre 
aussi des perforations multiples. Kessel en a observé dans 
quelques cas ou la membrane du tympan portait des tubercules 
miliaires. 

La nature de la sécrétion évacuée par la perforation fournit — 
aussi naturellement des indications sur les processus patholo- 
giques de l'oreille moyenne. 

Enfin les bords de la perforation méritent l’attention. S'ils 
sont recouverts d'un enduit blanchatre, plastique, on peut ad- _ 
mettre que le tissu voisin a une tendance a la régénération ae, 
qu’il y aura fermeture de la perforation. Mais si les bords se _ 
recouvrent d’épiderme, |’ouverture persistera. : 

Aprés avoir ainsi exposé les divers cas qui peuvent se pré- 
senter et la fagon dont il faut les interpréter, l’'auteur en conclut | 
qu’il ne peut étre question d’un traitement général des affections _ 
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perforatives. En beaucoup de cas on ne pourra obtenir une 
amélioration ou la guérison que par une intervention opératoire. 
Dans la clinique d’Iéna, on a reconnu que le traitement médica- 
menteux est généralement impuissant quand il s’agit de perfo- 
rations dans la région du céne lumineux, de perforations en 
forme de rein, de cour ou de perforations totales. On pratique 
alors la ténotomie du tenseur du tympan. Les résultats ont été 
favorables, comme le montrent les cas rapportés par l’auteur. 
Cependant dans les grandes perforations et dans les perforations 
totales, il faut y joindre |’extraction du marteau ou de l’enclume 
et du marteau, pour arriver a supprimer la pression exercée sur 
le labyrinthe. Mais la ténotomie n’aboutira a ce résultat et a une 
amélioration de l’ouie que si la base de |’étrier fonctionne encore 
normalement et s’il n’existe pas d’affection adhésive avancée. La 
ténotomie rend encore de bons services au point de vue de 
arrét de la suppuration, 4 condition toutefois qu’il n'y ait pas 
carie du marteau ou de l’enclume, ou des deux 4 la fois. Dans 
ce dernier cas il faut avoir recours a un traitement spécial. 

L’auteur termine son travail en rapportant neuf cas de téno- 
tomie du tenseur du tympan. Dans tous le cas la sécrétion s'est 
arrétée et la ténotomie a visiblement contribué a ce résultat. 
Les perforations ne se sont pas fermées, mais elles ont diminué. 
Dans plusieurs cas il y a eu amélioration de louie, et deux fois 
les symptoémes subjectifs pénibles ont été totalement écartés, 

DF A, JOLY, 


Compte rendu statistique des maladies d'oreille traitees en 
4887-1889, par le prof. F. Bezoup (Arch. f. Ohr., vol. XXXII, 


2° fasc.) 


Ce compte rendu porte sur 4473 malades et 4874 maladies. 
C’est le septiéme rapport fait par l’auteur sur trois années suc- 
cessives. Cette longue série d’observations a permis 4 Bezold 
de tirer des conclusions intéressantes de ses données statisti- 
ques. Dans cette courte analyse, nous ne reproduirons pas les 
tableaux du travail original. Nous résumerons seulement les 
faits principaux qui ressortent du rapport du savant professeur. 

Les questions que peut résourde la statistique sont limitées, 
et les solutions fournies seront d’autant plus précises que les 
questions elles-mémes seront plus nettes et que leur étude aura 
été plus minutieuse. Lors done qu’un auteur aura poursuivi 
longtemps des recherches de ce genre d’aprés un plan déterminé, 
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son travail acquerra par la méme une valeur particuliére, C’est 
le cas pour le compte rendu qui nous occupe. 

Dans ces trois derniéres années le pourcentage des maladies 
de l’oreille externe, moyenne et interne, a été le suivant : 

31,7 0/0 pour l’oreille externe et la membrane du tympan; 

65,7 0/0 pour l’oreille moyenne; 

12,6 0/0 pour l’oreille interne. 

Les chiffres obtenus récemment par Birkner, en réunissant 
les observations de 100,000 patients de divers médecins auristes 
sont les suivants : 

23,8 0/0 pour loreille externe; 

66,7 0/0 pour Voreille moyenne et la membrane du tympan; 

6,6 0/0 pour loreille interne. 

Quant au rapport du nombre des enfants au-dessous de 15 ans 
a celui des adultes, il est & peu prés le méme que dans les pré- 
cédents comptes rendus : 22,4 0/0 au lieu de 20,5. 

Si au lieu de prendre les maladies de l’oreille en général, on 
examine celles des diverses parties de l’oreille, on trouve que 
le rapport du nombre des enfants a celui des adultes est de : 

4 46,6 pour l’oreille externe et la membrane du tympan; 

1 a 6,2 pour loreille interne; 

1 a 2,7 pour l’oreille moyenne. 

De telle sorte que la participation des enfents aux maladies 
de loreille moyenne dépasse de beaucoup celle aux maladies de 
Voreille externe et interne, ce qui concorde avec les résultats de 
Biirkner tirés d’un bien plus grand nombre d’observations. 

Si maintenant nous comparons le pourcentage des différentes 
formes de maladies dans les trois périodes triennales 1881-83, 
1884-86 et 1887-89, nous trouvons que les formes d’otite 
moyenne chronique simple ont été successivement de 20,8 0/0, 
12,4 0/0 et 11,8 0/0. La surdité nerveuse passe de 3,3 4 5,9 et 
6,1; les affections de la trompe de 6,6 dans la premiére période 
i 9,7 dans les deux derniéres. A mesure que le diagnostic du 
catarrhe chronique de l’oreille moyenne devient plus rare, celui 
des derniéres formes augmente. Ce fait s’explique surtout par 
la transformation et le perfectionnement des moyens d’épreuve 
qui permettent de diagoostiquer une affection de loreille 
moyenne. 

Pendant les trois mémes périodes triennales, les chiffres ins- 
crits pour ]'otite moyenne catarrhale aigué et subaigué sont de 
8,2 — 8,3 et 10,3, et pour l’otite moyenne purulente aigué de 
6,0 — 6,0 et 7,5. Cela peut tenir en partie a ce que les affections 
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aigués sont venues plus fréquemment en traitement, ce qui 
serait un bon signe au point de vue de l’intérét général. Mais il 
faut bien tenir compte aussi de l’influenza, qui, pendant le der- 
nier mois de la derniére période triennale, a multiplié ces formes 
de maladie. 

Les suppuralions chroniques de l’oreille moyenne ont éga- 
lement augmenté un peu : 17,2 0/0 au lieu de 16,4 et 15,1, peut- 
étre pour la méme raison que les affections aigués. 

Pour les autres formes de maladies, les différences sont moins 
grandes et les chiffres se rapprochent aussi de ceux de 
Birkner. 

L’auteur donne ensuite des détails sur les moyens diagnos- 
tiques employés, conductibilité osseuse, expérience de Rinne, 
expérience de Weber, emploi du diapason et du sifflet de 
Gatton, pour lesquels nous renvoyons au texte original. Nous 
n’avons voulu relever ici que les résultats les plus saillants des 
études statistiques de Bezold. Ce qui ressort avec le plus d’évi- 
dence, c’est qu'un grand nombre de maladies nerveuses, qui 
étaient autrefois comptées parmi les catarrhes chroniques de 
lVoreille moyenne, ont été reconnues grace aux nouvelles mé- 
thodes d’examen. 

L’auteur fait connaitre ensuite les résultats du traitement en 
se bornant aux différentes formes de suppuration de l’oreille 
moyenne. 

Pour l’otite moyenne purulente aigué, le nombre des guéri- 
sons est de 72,6 0/0, le nombre des améliorations de 5,8 0/0. 

Pour les suppurations chroniques, il y a eu guérison avec 
fermeture de la membrane du tympan dans 1,8 0/0 des cas; 
arrét de la suppuration dans 50,9 0/0. 

L’auteur termine par une étude a part des maladies de l'oreille 
conséculives a la scarlatine. DT A. JOLY 


Une affection rare du labyrinthe, probablement d'origine scar- 
latineuse, par Ecmonr BaumGarten, de Budapest. (Zeitschrift 
fiir Ohrenheilkunde, XXI1.) 


Une dame de 30 ‘ans, enceinte, présentait, depuis six mois, 
les symptomes d’une otite moyenne chronique gauche, de la 
salpyngite et de la pharyngite chronique, lorsqu’elle vint con- 
sulter l’auteur. Le traitement de la salpingite et de l'otite amé- 
liorérent rapidement l’ouie de la patiente, lorsque sa fille, agée 
de 4 ans, fut alteinte de scarlatine; au cinquiéme jour, éclata 
une otite moyenne aigué, bilatérale, suppurée, avec perforation 
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des tympans, destruction des osselets et surdité absolue. L’ en- es 


fant se rétablit, et au bout de six semaines l’oule commence a | 
revenir pour les sons élevés. Deux mois aprés le début de la — 
scarlatine de l’enfant, la mére est subitement prise, 4 la “> vii 
d’un bain, de symptémes d’une otite suraigué, bilatérale avec 
surdité eomplite. La paracentése est faite dés le premier exa- 
men, le lendemain du début, et la malade, en proie 4 une agita- 
tion inquiétante et & des douleurs et des bourdonnements ter- 
ribles, se calme un peu. L’otite moyenne guérit en sept jours, 
la suppuration était tarie, les tympans cicatrisés; mais, depuis 
deux ans, elle présente encore des symptémes d’otite interne; — 
Vouie a reparu trés lentement, pour les sons bas d’abord; les 
sons élevés furent pendant longtemps entendus faux; la dame, 
fort bonne musicienne, entendait déja suffisamment la musique, 
que les diapasons n’étaient pas encore entendus. L’ouie finit 
par se rétablir dans une certaine mesure, mais la conductibilité 
crdnienne ne revient pas, les sifflets ne sont pas entendus. 
Chez l’enfant, les tympans ne sont pas encore cicalrisés au bout 
de deux ans, la suppuration est presque tarie, l’ouie est bonne, 
sauf pour les sons bas. Si Ja théorie de Helmholtz est exacte, la 
mére aurailt surtout souffert dela base, l’enfant du sommet du 
labyrinthe. M. N. W. 


Formes rares de périchondrite du larynx (Seltenere Formen 
von Perichondritis des Kehlkopfes), par Eamonr BAuMGARTEN, 
de Budapest. (Wiener medizinische Wochenschrift, n° 1, 
1892.) 


Ons. 14. — Blessure par corps étranger. Le patient, agé a? ge 
{7 ans, se présente trois mois aprés avoir avalé de travers <—e 
os de poulet, probablement rejeté par la toux. Le repli ary- 
épiglottique et la corde vocale supérieure gauches sont trouvés 
fortement tuméfiés, la corde vocale inférieure est tuméfiée et = 
abeédée, de méme que le sinus de Morgagni. Les signes sub- 
jectifs étaient la toux, la dysphonie, la dysphagie et surtout une — 
dyspnée intense et qui resta menagante pendant un mois; il 
avait de plus une sécrétion purulente d’une extréme fétidité. 
Tous les symptOmes s’amendérent lentement au bout de quel- 
ques mois, et Ja guérison survint aprés expulsion d’une apo- 
physe vocale, du périchondre aryténoidien et de divers petits 
débris, et destruction du muscle thyro-aryténoidien interne. iN 
resta définitivement une paralysie de la corde vocale gauche. e 

Oss, 2. — Périchondrite idiopathique. Un homme de 24 ans, 
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vigoureux, sans antécédents morbides héréditaires ni person- 
nels, prend froid en voyage; il éprouve d’abord de l'’enroue- 
ment, bient6t des douleurs dans le larynx et a la pression sur 
l’organe, quelques jours plus tard, de la dysphagie, enfin de la 
dyspnée croissante. Au bout de trois semaines, toute la moitié 
gauche du lerynx est trouvée tuméfiée et edématiée avec plu- 
sieurs petites fistules purulentes au uiveau des cordes vocales. 
La tuberculose et la syphilis pouvaient étre absolument exclues. 
Pendant cing semaines, le malade rendit du pus, des débris de 
membranes et de cartilage (badigeonnages lactiques, IK, inha- 
lations diverses, pommade mercurielle au cou, etc.) et finit par 
reprendre la voix et le bon état général; mais, petit a petit, le 
larynx fut repris, et trois mois plus tard, le cété gauche étant 
guéri, le cété droit du larynx présentait aspect trouvé au dé- 
but de la maladie; tout évolua d’ailleurs de la méme maniére 
et le malade partit presque guéri. 

Ops. 3. — Chondrite et périchondrite idiopathique. — Le 
patient, homme de 30 ans, se trouva enroué aprés un fort re- 
froidissement, Examiné deux mois aprés, il avait une tuméfac- 
tion énorme de la moitié droite du larynx — une partie de la 
tumeur, de forme polypeuse, dut étre excisée — elle contenait 
du périchondre et du pus. Il élimina successivement le carti- 
lage thyroide droit, quelques débris, enfin le cartilage thyroide 
gauche ; aprés quoi la guérison se fit rapidement. L’examen 
laryngoscopique ne fait découvrir aucune cicatrice, ’image est 
normale sauf une saillie considérable des cordes vocales supé- 
rieures dans leur partie antérieure. Aussi la voix est-elle cou- 
verte. L’état du larynx est absolument stationnaire depuis 
quatre ans. W. 


Tumeur maligne du larynx traitée par la méthode endo- 
laryngée, par G. Sroxer. (Journ. of Laryng, and. Rhin., 
n° 5, 1891.) 


Vieillard de 67 ans, toujours bien portant, sans antécédents 
familiaux. Depuis 5 ans, troubles, perte de la voix aprés une 
attaque de coqueluche ; a deux reprises il consulta pour son en- 
rouement, et, chose curieuse, deux jours aprés chaque consulta- 
tion, il eut une quinte de toux et sa voix revint soudainement et 
presque complétement. Soulagement temporaire en mai 1890; 
il était aphone. Pas de douleur ni de dyspnée, pas d’amaigris- 
sement. Pas de gonflement intérieur ni des ganglions. Toux, le 
_ matin ordinairement, due probablement & une irritation chro- 
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nique des bronches datant de longtemps avant son enrouement. 
Larynx congestionné. Tumeur pédiculée, en poire, insérée au 
quart antérieur de la corde; sa projection 4 travers la glotte 
emenait l’enrouement. Corde vocale normalement mobile; ni — 
ulcération ni sang visible. 

La tumeur enlevée avec l’anse galvanique aprés plusieurs 
explorations pénibles était un carcinome. Le malade, en mars 
1891, allait tout a fait bien. Rs bs 


Sténose de la trachée et du larynx suivant parfois l'emploide | 
lacanule a trachéotomie ; remarques sur l'état actueldel’intu- 
bation, par Pirrs (Bernarp) et Brook. (Lancet, 10 janvier 1891, 
in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 3, 1891.) 


Sténose par destissus fibreux, cicatriciels, granuleux. Précau- 
tions 4 prendre dans le tubage pour sténose chronique : 1° em- — 
ployer une force considérable ; 2° tube plus large que lorsqu’il | 
s’agit, pour le méme dge, d’une affection aigué ; 3° laisser le fe 
tube longtemps en place, quelquefois 15 jours; 4° ‘quand le tube — 
doit rester en place plus de 12 heures, enlever le cordon, 5° d’a- 
bord nourriture en bouillie, en dehors des liquides. Nowritare 
ordinaire aprés quelques tatonnements ; 6° employer un extrac- _ 
teur plus court que généralement, 

Tubage contre-indiqué dans les cas suivants : 

4° Obstruction par corps étrangers; 2° ulcération du Jarynax 
(spécifique ou tuberculeuse) ; 3°tumeurs, surtout les malignes; 
4° obstruction par altération de la forme ou de la position de 
la trachée causée par un goitre ou par une autre tumeur du 
cou ; 5° obstruction par abcés rétro-pharyngien ou autre abeés 
du cou. 

Indications : 1° Simple sténose cicatricielle par exemple, 
aprés vieille affection syphilitique ; 2° Brdlure, cedéme ou in- ~ ae 
flammation aigué du larynx ; 3°spasme subit de la glotte, comme eae rad 
dans l’administration des anesthésiques; 4° comme moyen de 
diagnostic quand on ne sait si la provient d'une 


CouEN (Sir of larynx, clinical lecture delivered at the 
Jefferson medical College, Philadelphia, 1891). OE 


Observation du malade présenté la clinique: c’est un enfant 
de 13 ans portant une canule trachéale bouchée et parlant bas ds 
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avec un chucholement laryngé caractéristique du fonctionne- 
ment défectueux de la glotte; ce n’est point en effet le chuchote- 
ment buccal indiquant la suppression fonctionnelle des cordes 
vocales, A l'age de 5 ans, a la suite de la diphtérie, l’enfant a eu 
le larynx envahi par des papillomes récidivants; une premiére la- 
ryngotomie fut faite a cette époque, une seconde deux ans aprés, 
une troisiéme peu de semaines plus tard, enfin quelques mois 
aprés cette derniére laryngotomie la trachée a été incisée pour 
Vextraction de nouvelles végélations, 

Depuis, pendant six ans on intervint diverses fois, soit pour 
cautériser des points malades, soit pour enlever des papillomes 
par évulsion; aussi ces manwuvres Ont-elles amené des cica- 
trices rétractiles et une sténose irréguliére du larynx et de la 
glotte, et l'enfant n’a jamais pu se passer de canule jusqu’a ces 
derniers temps, malgré les tentatives de dilatation. C'est vers 
Page de la puberté seulement que la sténose tend & diminuer 
et enfant respire actuellement par le larynx tout en gardaut 
encore dans la trachée une canule obturée; il est donc pro- 
bable qu'il pourra s’en passer un jour; en ce cas la canule re- 
tirée sera remplacée par un bouchon construit a cet effet, car 
il ne serait pas encore prudent de laisser le trajet se refermer; 
il ne faut pas oublier que les plaies trachéales méme anciennes 
se ferment avec une grande rapiditeé — en quelques jours et 
méme en quelques heures. A propos de ce cas l’auteur décrit les 
différents dilatateurs laryngés et donne d’utiles conseils sur le 
port des canules trachéales. La canule fenétrée est a rejeter, 
car la fenétre se trouvant dans la portion horizontale, répond au 
trajet intracervical et ne remplit pas le but; elle présente l’in- 
convénient d’étre facilement envahie par des bourgeons char- 
nus,qui oblitérent la lumiére et génent sérieusement l’extraction 
de instrument chez les malades peu soigneux qui négligent le 
nettoyage quotidien. Ceci est loin d’@tre une vue théorique et 
‘auteur en a observé de remarquables exemples. Les canules 
devraient étre en argent et faites d’une seule piéce, car elles 
s’érodent au niveau des soudures et souvent les piéces se des- 
soudent; — c’est ainsi qu’on voit le tube tomber dans la trachée, 
décollé du plateau. Ces accidents se voient chez les gens qui 
gardent leurs canules des années sans les changer. Il faudrait 
conseiller d’avoir deux canules de longueurs un peu différentes, 
de fagon a changer le point de contact de l'instrument avec la 
paroi trachéale. M,N. W. 
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p. 93, in Journ. of laryng. and Rhin., n° 5, 1894.) 

Jeune fille de 21 ans, se balangant, eut son fichu tiré violem- = 
ment par une corde. Quelques instants aprés, difficulté a 
respirer, respiration accompagnée d’un claquement. Em- 
physéme du cou sous-cutané. a 


Aprés un accés de vomissement provoqué parexamen digitalde = 
l’épigloite, la respiration devint plus aisée ;disparitiondu claque- 
ment. Environ quatre heures et demic aprés l’accident, aggrava- : 
tion (cyanose des lévres, rales edémateuxdu poumon, etc.),respi 
ration cessant aussilét la position horizontale prise. Trachéotomie 
sans aucun soulagement ; mort environ une demi-heure aprés, _ 
malgré la respiration artificielle faite sans tréve. A |l’autopsie, | 
fractures multiples des cartilages du larynx, fragments trés— 
saillants dans la cavité de cet organe ; trachée entiérement ar- 
rachée du larynx et déplacée en bas. R. Le 


Epingle dans le larynx, par F. H. Hooper. (Boston med. and 
chir. Journal, 29 janvier 1891; Journ. of Lar. and Rhin. — 
n° 5, 1891.) 
Epingle fichée dans l'espace inter-aryténoidien, l'autre extré- 

mité juste au-dessus de la commissure antérieure des cordes 

vocales ; extraite de force avec une pince. Enrouement, géne a 

déglutir. Rs: 


Rétention d'un corps étranger dans le larynx pendant 38 ans, b : 
par Ravengt. (Med. News, 21 mars 1891 ; Journ. of Lar. and — a 
Rhin., n° 5, 1891.) 


laryngoscope, deux surfaces enflammées circonscrites directe- 
ment opposées aux extrémités postérieures des deux ventri- 
cules. Tout le temps l’épingle était restée en travers du larynx, 
ol ses deux bouts étaient fichés. Les symptomes laryngés ayant 
existé jusqu’a la sortie de l’épingle, l’absence de troubles pul- 
monaires semble une preuve suffisante de sa présence seule- 
ment dans le premier de ces organes. Re L. 


Un cas de laryngo-spasme et de tétanie, par Loos. (Soc. de 
méd. de Styrie, 26 janvier 1891, in Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 5, 1894.) 
Les symptémes son 
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Cas de fracture du larynx avec déchirure de la trachée, par — 4 
Janowskt. (Trans. de la Soc. méd. de Simféropol, 1890, vol.1, 
| 
{pingle Yun enfant de 
e le toux violent ‘ut rejetée aprés 38 ans. Au a 
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modiques, une irritabilité mécanique et électrique augmentée 
des muscles et des nerfs, phénoméne facial et phénoméne de a 
Trousseau. L’enfant semble bien portant. Le laryngo-spasme se 
voit associé au rachitisme, mais, dans 40 cas, Loos a vu que 


les enfants présentaient aussi bien les symptémes de tétanie, l 
R. L. d 

Deux cas de laryngo-typhus, par Scuuster. (Arch. f. Kinder- g 
heilk., Band XII, H.5 et 6; Journ. of Laryng. and Rhin., P 
n° 5, 1891.) 


Contrairemeut a ce qui arrive ordinairement, ot les compli- 
cations laryngées du typhus abdominal sont observées a une 
époque tardive de la maladie, l’auteur a vu deux fois la maladie 
débuter par la : 

4° Garcon de 12 ans, malade depuis huit jours : fiévre, toux, 
géne a déglulir. Le lendemain, fiévre intense, somnolence, " 
toux a timbre croupal, aphtes du voile du palais. Au laryngo- 
scope, épaississement de l’épiglotte, inflammation de toute la 
muqueuse du larynx, épaississement des cordes vocales, large 
uleération sur la paroi postérieure. Le lendemain, symptémes 
laryngés identiques, avec symptémes nets de fiévre typhoide ; 
petit a petit, le laryax guérit ; 

2° Garcon de 5 ans et demi, douleurs du cou, enrouement. Le 
méme jour, céphalagie et fiévre. Le lendemain, toux croupale, 
plus forte les jours suivants. Laryngoscopie impossible. Quel- 
ques jours aprés, signes laryngés ; signes de la fiévre typhoide 
avec roséols, trés distinets. R. L. 


Hémorrhagies aprés la trachéotomie, par Maas. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., B. XXX1. H 3,4 1894 in Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 5, 1891.) 


Dues a des affections du poumon ou 4 l’érosion de grands 
vaisseaux par des ulcérations dans le décubilus. Cas sui- 
vants : 

1° Petite fille de 4 ans; ayant ecu la diphtérie, trachéoto- 
mie ; six jours apres, enlévement de la canule. Mort aprés qua- 
lorze jours par hémorrhagie abondante. L’autopsie montra un 
trou de l’artére innominée, di au décubitus ; 

2° Gargon de trois ans : diphtérie, trachéotomie ; aprés six 
jours, suppression de la canule ; bonne santé; mort trois jours 
aprés par hémorrhagie foudroyante. Méme lésion que dans le 
premier cas ; 
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3° Gargon de 5 ans : dipthérie, trachéotomie ; méme mort due ce 
a la méme cause ; Ys 
4 et 5° Méme terminaison les et 9° jours aprés l’opération 
6° Fille de 3 ans : diphiérie, trachéotomie; six jours aprés _ bh 
l'opération, nécrose des parois de la blessure; écoulement Fay 
d’une sécrétion fétide. Le 8° jour, mort subite par hémorrha- 
gie. Autopsie : blessure nécrotique de la trachée, inflammation 
purulente du thymus, diphtérie des bronches, trou de l’artére 
innominée ; 
7° Enfant de 3 ans : hémorrhagie aprés huit jours, dans les Pe 
mémes conditions ; perforation de la veine jugulaire. Onze fois 
hémorrhagie foudroyante des poumons. Quatre guérisons, 
sept morts. Chez les uns, rien de pathologique, chez d’autres, 
lésions de broncho-pneumonie. R. L. 


Trachéotomie chez un mourant atteint de syphilis du laryox, 
par Rostosninsky. (Tomsov Med. Soc., 1890, n° 2, in Journ. 
of Laryng. and Rhin., ne 2, 1891.) 


Paysan de 34 ans; syphilis depuis 3 ans; toux asphyxiante, 
aphonie, crises d’étouffement, surtout la nuit. Au laryngoscope _ ad 
beaucoup d’ulcérations d’aspect sale, éparses le long des bords sy 
libres de l'épiglotte et des deux cordes vocales, Le troisiéme _ 
jour aprés l’entrée, trachéotomie d’urgence devant l’'asphyxieim- 
minente. Blessure du corps thyroide, hémostase avec les pinces 
de Péan. Trois semaines aprés l’opération, le malade quitta l’hé- 
pital avee sa canule. a 


Phlegmon septique de l'épiglotte. Trachéotomie. Guérison, par 
Curart. (Journ. of Laryng and Rhin, n° 2, 1891.) ma 


Malade de 67 ans; douleur de gorge subile avec fiévre; au 2 
laryngoscope épiglotte rouge et gonflée; a |’incision écoulement gts 
de pus fétide. Le lendemain, l'cedéme nécessita la trachéotomie; 
le malade guérit, malgré une broncho-pneumonie. Re L. 


Emploi de fragments de peau pour remédier au manque de mu- 
queuse, surtout en laryngologie, par Wirzev. (Centralblatt f. 
Chirurgie, 1890, n° 45, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 2, 
1891.) 
Malade de 49 ans; larynx extirpé pour un carcinome, conser- _ 


vation du cartilage cricoide. Aprés ablation du néoplasme, 
morceau de peau du cou fixé au moyen de sutures dans le 
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larynx en remplacement de la corde vocale extirpée. Le ving- 
tiéme jour aprés l'opération, la voix était passable. R. L. 


Déviations de la cloison nasale, par J. Sepztax. (Journ. of 
Laryng. and Rhin., n®* 3 et 4, 1891.) 


‘Sedziak comprend sous la désignation de déviations, non seu- 
lement les déviations proprement dites, mais encore les hy- 
pertrophies partielles de la cloison, telles que les épines, crétes, 
éperons, bosses, etc. 

Historique rempli de noms. Au chapitre de l’anatomie patho- 
logique, Sedziak rappelle l’opinion de Schech. On peut dire que 
peut-étre pas un individu, n'a la cloison parfaitement droite ; 
Voltolini s’est rangé a celle opinion, ainsi que G. Stoker et 
Sedziak lui-méme. La déviation serait beaucoup plus sensible a 
partir de lage de sept ans. 

Sur 200 cas, 33 fois la déviation étail insignifiante ; 137 fois 
elle était plus ou moins sensible. 15 fois seulement elle était 
suffisante pour pouvoir donner lieu a des symplomes spéciaux. 
On peut dire que si fréquentes que soient les dérivations, elles 
sont rarement trés développées. Zuckerkandl et Mackenzie ont 
trouvé la cloison plus déviée en Europe que partout ailleurs, 
surtout chez les Juifs et les Slaves. 

Le maximum serait chez les hommes, surtout de 15 4 25 ans; 
la déviation est, par exception, congénitale. 

Elle occupe seulement les deux tiers antérieurs de la cloison, 
le tiers postérieur étant toujours bien au centre; pour cette 
raison, les diamétres des ouvertures postérieures des narines 
sont égaux ; on a vu cependant deux cas ou il y avait une légére 
déviation de la partie postéricure. 

La portion cartilagineuse, le cartilage quadrangulaire, est 
beaucoup plus sujette 4 ces changements de direction que la 
partie osseuse formée par la lame perpendiculaire de l'eth- 
moide et le vomer. S. préfére la classification de Stoker aux 

autres et donne la suivante : 

1° Déviations de la cloison, dans l'une ou l'autre direction, 
pouvant étre dirigée a droite, 4 gauche, bilatérales (sigmoides) 
et irréguliéres. 

2° Déviations en forme d’épaississements partiels (épines, 
crétes, synéchies, exostoses, pouvant survenir aux cloisons sy- 
métriques ou asymétriques. 

Les déviations de la cloison sont les plus fréquentes : sur 167 
cas de cloisons asymétriques, 62 fois a droite, et 45 fois a 
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gauche. Diagnostic facile pour qui sait manier un spéculum ; 
degré de déviation trés inegal pouvant aller jusqu’a l’obstruc- 
tion presque complete. 

Les épaississements partiels (éperons, épines, crétes) sont 
comparativement fréquents et s’accompagnent le plus sou- 
vent d’asymeétrie. Il peut y avoir adhérence avec le cornet cor- 
respondant, 

Pour l'étiologie, il faut dans certains cas accepter l’origine 
traumatique, mais le plus souvent le développement inégal des 
parties composant la cloison doit ¢tre regardé comme la seule 
cause de ces déviations ; la cicatrice amenant des rétractions 
(syphilis, lupus), en sont encore des motifs. 

Symptomes trés variables suivant le degré ; 92 fois sur 200, 
aucun ne se rapportant au nez, mais se rattachant a d'autres 
organes (gorge, oreille). 

5 fois sur 15 cas extrémes, les malades ne se plaignaient ce- 
pendant de rien, ce qui montre les précautions a prendre pour 
Yestimation du processus pathclogique et des indicalions du 
traitement chirurgical. Les complications peuvent causer des 
troubles (hypertrophie des cornets, tumeurs rétro-nasales, po- 
lypes). Deux groupes de symptémes a) dus a l’obstruction du 
nez (mécaniques); b) dus & la compression des nerfs (ré- 
flexes). 

Diagnostic facile, pronostic trés favorable. Traitement a divi- 
ser en deux groupes : 1° traitement palliatif, ayant pour but la 
suppression des conséquences, c’est-a-dire catarrhe nasal chro- 
nique; 2° traitement radical, c’est-d-dire la suppression des 
dévialions pouvant étre a), orthopédique par exemple, consoli- 
dation de la cloison au moyen d’instruments spéciaux ; )) opé- 
raloire, se proposant l’enlévement chirurgical. Le passage des: 
deux traitements radicaux a l'autre se fait au moyen de la gal- 
vano-caustique et de l’électrolyse. 

Pour le traitement opératoire, voici ce que propose Sed- 
ziak : 

4° Dans les cas récents, d'origine traumatique sur la partie 
cartilagineuse chez les enfants, emploi de tampons de laine ; 

2° Dans les cas un peu plus vieux, déviations de la portion 
cartilagineuse de la cloison (surtout les sigmoides), traitement 
orthopédique avec instrument d’Adam Jurasz. 

3° La méthode favorite est le galvano-cautére, surtout dans 
les cas d’epines et de crétes (éperons), rarement dans les vices 
de direotion (surtout de forme angulaire). 
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4° Quelquefois, il emploie le maillet ou la scie de Bosworth, 
mais toujours apres séparation préalable des muqueuses, sur- 
tout dans les cas d’éperons ; 

5° Si Je septum cartilagineux dévie d’un cédté ou de lautre, 
n’étant plus sur le méme plan que le septum membraneux, et 
quelquefois défigure le nez, ou tout au moins produit des trou- 
bles respiratoires, on emploie la méthode de Jurasz. Disséquer 
la muqueuse sur la saillie de la cloison, la séparer du cartilage 
et, au moyen d’un bistouri boutonné ou de ciseaux, réséquer 
la portion proéminente du cartilage. Aprés suture ou non de la 
muqueuse, introduire un tampon de coton iodoformé ou su- 
blimé. Ordinairement, guérison rapide par premiére intention. 

R. L. 


Tuberculose primitive de la muqueuse nasale, par Breermann. 
(In. dissert. Wiirzbourg, 1890, in Journ. of. Laryng. and. 
Rhin., n° 5, 1891.) 

Une dame bien portante, 34 ans, avait sur la muqueuse, 4 
Ventrée de la fosse nasale droite, une tache ronde couverte de 
nodules de dimension d'une téte d’épingle. Opération; quatre 
semaines plus tard, récidive; cautérisation. Bacilles tuberculeux 
dans les fragments enlevés. R. i. 


Cas de rhinosclérome, par Paviovsky. (Miditzinkoié Obozrenié, 
1891, in Journ. of. Laryng. and Rhin., n° 5.) 


Suivant la définition de l’auteur, l’affection constitue un gra- 
nulome chronique infectieux, caractérisé par l’apparition de no- 
dules durs, développés dans la peau du nez et dés lévres, sur la 
voite et le voile du palais, dans les cavités nasales, le pharynx, 
le larynx et la trachée. En Russie, on le trouve assez fréquem- 
ment dans les gouvernements sud-ouest, y compris Kiev, mais 
rarement dans le nord, par exemple a Sain!-Pétersbourg. Tout 
réecemment, Pavlovsky a vu deux cas d’une variété particuliére, 
l'un chez un paysan d’Age moyen, perdant du sang par le nez 
depuis 3 ans. Narine droite pleine de villosités; tumeur poly- 
poide aussi dure qu’un chondréme et, pour l'ensemble, analogue 
a un polype sarcomateux. Excision et grattage aprés avoir fendu 
Vaile du nez; rhinosclérome type avec microbe encapsuleé type 
et masses hyalines. L’autre malade, homme de 35 ans, portail 
aussi un rhinosclérome de forme polypoide ; symptémes durant 
depuis un an. L’auteur pense que ces cas justifient la désigna- 
tion d’une nouvelle variété, dile « polypes rhinoseléromateux. » 
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Cas de rhinosclérome, par Pavuorr. (Miditzinkoie Obozrenié, a 

1891, n° 2, in Journ. of. Laryng. and. Rhin., n° 5, 1891.) a 

Femme ayant présenté, il y a 6 ans environ, un nodule alate 

fond dans le pilier antérieur droit du voile du palais. “a 
incision, la tumeur se développa rapidement, passant dans le 
pharynx, puis dans la cavité nasale droite, dans l’orbite corres-_ 
pondant, amenant l’exophtalmie, la cécité et une douleur né- — 
vralgique intense. A un examen rapide, la tumeur pourrait étre 
prise pour un enchondrome. R. L. ; 


Polype naso-pharyngien de grosseur inusitée chez une jeune = 
fille de 145 ans, par Norris Worrenpen. (Journ. of 
and Rhin., n° 5, 1891.) 


Jeune Alle, grande, d’aspect solide. se plaignant d'une sen- 
sation de tuméfaction au fond de la gorge; légére difficulté en 
avalant, nasonnement. Par la bouche, on apercoit une grosse — 
masse, bloquant plus ou moins complétement le pharynx, tom- 
bant trés bas derriére le voile, reposant presque sur la langue, — 
repoussant en haut la luette, et a droite se projetant considéra- apee 
blement dans la bouche. En apparence uni, rouge pale, solide. “wy 5 
Examen digital du naso-pharyngien difficile, vu lespace pris” 
par la tumeur. D’abord, il fut impossible de passer le doigt jus- 
qu’aux orifices postérieurs des fosses nasales. Un dernier exa- 
men montra facilement que la tumeur partait par un pédicule ee 
long et large du cornet inférieur gauche. A huit ans, la malade 
avait eu la rougeole et depuis toujours un léger écoulement — “ey 
nasal. Un an avant, ablation pour des polypes multiples du nez. — 
L’état actuel avait débuté dix mois avant qu'elle ne vint con- 
sulter. Anesthésie avec cocaine 4 10 0/0; ablation de la tumeur 
avec l’anse de Jarvis introduite par le nez, atlirée avec le doigt 
dans le pharynx nasal, puis amenée dans la bouche, mise au- 
tour du polype aussi prés que possible de la racine. C’étail 
un polype ordinaire myxo-fibromateux, conique, dense et fibreux 
asa portion pendante, fibreux prés de son insertion. Quatre 
jours aprés on enleva encore une masse de polype par les nari- 
nes, puis on cautérisa le cornet inférieur. Guérison. —R. L. 


Opération de Rouge pour |’extraction d’un séquestre nasal, par 
C.-H. Knicut (Rouges operation for the removal of a nasal 
sequestrum). (Med. News, 3 janvier 1891.) 
H.H..., mulatre, 35 ans, domestique, syphilitique depuis six se- 

maines au moment ou il se présente a l’auteur el présentant un 
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chancre induré, des plaques muqueuses, des adénites, de l’alocé- 
pine, des douleurs ostéocopes. Ii fut mis au traitement mercuriel 
et n’efit de nouveaux accidents qu'un an plus tard; c’étaient des 
syphilides tuberculeuses de la face. Deux années se passérent en- 
suite sans manifestations syphilitiques; puis le malade se présenta 
de nouveau en aotit 1890, avec une ulcération du palais et du 
nez. La cloison, les cornets, |’os incisif avaient disparu, la voite 
palatine se trouvait perforée; un grand séquesire, partielle- 
ment délaché, occupait le plancher des fosses nasales. La diffor- 
mité extérieure élait insignifiante, mais le nez exhalait une 
odeur intolérable. Ne réussissant pas a extraire le sequestre en 
le morcelant, on eut recours 4 l’opération de Rouge, le 16 sep- 
tembre 1890, le malade anesthésie par l’éther. L’incison faite dans 
le cul-de-sac gingivo-labial supérieur, les ailes du nez séparées 
de l’os sous-jacent, on renversa le nez et la lévre complétément 
en mettant a nu les fosses nasales. le séquestre put alors éire 
saisi etextrait non sans difficulté 4 cause de ses adhérences pos- 
térieures, aprés quoi les parties furent remises en place simple- 
ment saus pansement. Le malade quitta I’hdpital le lendemain 
et, au bout de huit jours, la plaie opératoire était guérie et la 
fétidité avait presque disparu. Les fosses nasales forment une 
seule cavité en communication avec la cavité buccale et le sinus 
maxillaire. M. N. W. 


Etiologie de l'empyéme de l’antre, par Sewitt, Mituer et Mac- 
Donatp. (Lancet, 7, 14 et 21 février 1891, Journ. of. Rhin. and 
Lar., n° 5, 1891.) 

Sewill, comme chirurgien dentiste, considére la grande majo- 
rité des cas due a des affections des dents, surtout a l’inflamma- 
tioa avec carie de la pulpe et suppuration surtout du bout d’une 
racine. Une fois, la dent attaquée était la seconde molaire qui 
était excessivement cariée. Le tiers supérieur de la pulpe ce- 
pendant gardait sa vilalilé, et il était peu probable qu’elle aurait 
atteint l'autre; malgré cela aprés l’extraction, on trouva une 
communication trés petite entre l'alvéole et l’antre qui conte- 
nait du pus. 

Mac-Donald, rhinologiste, affirme que la plus grande partie 
des cas observés dans sa pratique est associée et secondaire a 
une suppuralion intra-nasale d’une espeéce ou de l’antre et insiste 
sur la rarelé, dans ces cas, de lésions dentaires (quatre fois seu- 
lement sur quarante environ) pouvant étre regardées comme 
_responsables du mal, 
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Miller, chirurgien non spécialiste, a toujours vu l’empyéme 
associé & une molaire antérieure malade, chose dont on ne s'est 
} —apercu qu’en extrayant la dent saine en apparence pour faire du 
drainage. 

-- Dundas-Grant, qui dans le Journ. of. Laryng. and. Rhin. 
analyse ces faits, penche pour l’origine dentaire. R. L. 


Un cas de maladie de l’antre d'Highmore, du sinus frontal et de 
la lame criblée, par Paviorr. (Vratch., n° 10, 1891, Journ. 
of. Lar. and Rhin., n® 5, 1891.) 

Malade au lit avec 41°,8, migraine, mauvaise odeur venant du 

nez et accompagnée d'une sécrétion. Celle-ci durait depuis six 

ans, lors d'un refroidissement. Le sinus frontal droit et l’antre 

ouverts coutenaient quelques gouttes de pus félide et de matiére 
 easéeuse. Aprés l’opération, température normale pendant 
24 heures; mais, le lendemain, deux nouveaux phénomeénes ap- 
parurent. Comme il y avait du gonflement autour de l'oeil droit, 
Pavloff ouvrit lorbite et y trouva du pus qui fut enlevé; ce- 
pendant les frissons et la température élevée continuérent; il 
survint des crampes des muscles de la face, de l’impossibilité a 
déglutir, de ’inconscience; mort le troisiéme jour aprés l’opé- 
ration.Malgrél’absence d'autopsie, l’auteur croit qu'il s'agit d’une 
affection purulente des deux sinus nasaux, aussi bien que de la 
lame criblée, que le pus s’étendait a travers le trou optique ou 
les trous de la lame criblée. Dans les cas daffections nasales 
chroniques compliquées de lésions du sinus frontal, il ne faut 
pas netloyer les sinus a travers leurs orifices naturels, cela peut 
léser les cellules de la lame criblée et peut servir de voies d’in- 
- troduction des matiéres septiques dans le sinus (dans le cas ac- 
tuel on trouva le streptococcus aureus dans les maliéres enle- 
vées du sinus), il faut pratiquer avee un trépan une large 
ouverture. R. Ie 


Electrolyse en chirurgie rhino-laryngée, par Draispun. (Vratch. 
1891 in Journ. of Laryng., n° 5, 1891.) 


Draispul a expérimenté chez Schnitzler, a Vienne, |’électrolyse 
pour les affections du nez, de la gorge, du larynx; il conclut 
qu'elle agit trés lentement surtout pour détruire des portions de 
lissu considérables, Dans une dégénéresvence polypeuse par- 
tielle du cornet moyen, il fallut vingt séances de 15 4 20 minutes 
chacune, avec courant de 15 4 20 milliampéres, jusqu’a ce que 
los alteignit son diamétre normal. Pour les petites portions de 
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tissus, la ou il y avait abondance de liquide, résultats bons et 
rapides ; par exemple, dans les rhinites chroniques avec con- 
gestion intense de la muqueuse, si étendues parfois que le nez 
est obstrué. Bons résultats aussi pour les grosses granulations 
du pharynx détruites sans douleurs en une séance et ne lais- 
sant méme pas une cicatrice notable. L’auteur n’eut pas de bons 
résultais dans trois cas de tuberculose de la muqueuse nasale, 
aprés grattage des parties malades, le courant n’ayant plus qu’a 
agir sur la base des tumeurs. 

Un angio-sarcome de la cloison nasale, alarge base, cut celle-ci 
détruite en quelques séances d'électrolyse et se cicatrisa bien. 
Une grenouillette, aprés quelques essais de traitement infruc- 
tueux, ne guérit qu’aprés un changement dans la maniére d’ap- 
pliquer l’électrolyse, consistant mouvoir le manche de I’élec- 
trode pendant l’opération ; les aiguilles purent ainsi se mettre 
en contact avec les différentes parties de la surface interne de 
la tumeur; il y eut une destruction plus complete de la muqueuse. 
Application de l'électrolyse au larynx trés difficile ; malgré de la 
cocaine a 10 0/0, impossible de laisser l’instrument plus de une 
4 deux minutes, aprés quoi vomissements. Résultats toujours 
insignifiants pour le larynx. Par contre, des verrues sur les 
mains et sur le nez furent guéries en trois séances. R. Le 
Hypertrophie de l'amygdale pharyngée, legon clinique, par le 

E. Fietcuer InGacs, professeur de laryogologie 4 Chicago. 

(Hypertrophy of the pharyngeal tonsil, a clinical lecture de- 

livered at the Bush, med. College, October 30, 1890; Med. 

News, 21 mars, 1891.) 

Notons quelques points dans les différents chapitres de la le- 
con.A propos de |’étiologie, le professeur F. Ingals fait observer 
la grande influence des fiévres éruptives et de la diphtérie sur 
le développement des végélations adénoides; la plupart des 
gueules-de-loup s’accompagnent d’hypertrophie amygdalienne, 
ce qui contredit I'hypothése de Macdonald, qui incrimine la raré- 
faction de l’air par obstruction nasaile. A cété du type classique 
de l'enfant a la bouche éternellement entr’ouverte, il ne faut pas 
méconnaitre l'enfant bien élevé, dressé & garder la bouche 
close — celui-ci soupire par intervalles, pour suppléer a I'in- 
suffisance de sa prise d’air habituelle. Quant au traitement, le 
professeur F. Ingals est partisan de l’abrasion A l'aide du for- 
ceps de Lowenberg. Chez l'enfant l’opération est faite sous chlo- 
roforme, le patieut couché sur le ventre, téte basse ; worsen cette 
attitude le sang ne peut couler dans la a 
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Usages de l'électricité dans les affections de la gorge, par 
J. Macintyre. (Journ. of Lar. and Rhin., n° 2, 1891.) 
Revue générale des moyens de produire |l'électricité, des 
appareils en usage. Une bonne batterie Leclanché ou Daniell, 
d’environ 40 & 50 éléments, ou d'éléments au chlorure d'argent 
en moindre nombre sont ceux a préférer pour exciter les nerfs 
ou les muscles et pour l’électrolyse. Pour le cautére et la lu- 
miére préférer les accumulateurs rechargés par un dynamo ou 
la batterie au bichromate. Examen successif des moyens pour 
éclairer les cavités nasales etla gorge, de la galvano-caustique, 
de lapplication de l'électricité aux tumeurs de ces régions, 
ainsi qu’au traitement des lésions nerveuses et musculaires du 
larynx et du pharynx. R. L. 


Un cas de lupus primitif du pharynx, par JonarHan WriGut, 
de Brooklyn. (Medical News, janvier 1892.) 


Onservation. — Un robuste jeune homme de 17 ans, d'origine 
allemande, sans antécédents morbides soit héréditaires, soit 
personnels, éprouve depuis six mois de la sécheresse de la 
gorge et un peu de dureté de l’ouie. Le palais est trouvé nor- 
mal, les piliers épaissis et parsemés de petites élevures brillantes ; 
la luette, du volume de la phalangette du médius, est également 
couverte de ces granulations au point de paraitre fongueuse a 
sa pointe. Sur les limites des régions malades, le voile du pa- 
lais est un peu rouge. La paroi postérieure du. pharynx porte 
quelques petites cicatrices. La muqueuse du nez est trouvée un 
peu hypertrophiée et, sur le cornet inférieur droit, on croit aper- 
cevoir quelques petits points blancs. La luette est amputée au 
ras du voile, et la base d'implantation cautérisée & l'aide de 
acide lactique. L’'examen microscopique fit reconnaitre la na- 
ture tuberculeuse de I’hypertrophie uvulaire, mais on ne trouva 
pas de bacilles ; il s‘agissait bien d'un lupus; les injections de 
tuberculine provoquérent la réaction caractéristique, ce qui, 
d’ailleurs, fit fuir le malade. M. N. W. 


Phiegmon infectieux aigu primitif du pharynx, par Houvet. 
(St Pétershurg, med. Woch., n° 2, 1891, in Journ. of Laryng. 
and Rhin., n° 2.) 


Malade de 32 ans, pris soudain de fiévre et de frisson, de dif- 
ficulté a avaler, de gonflement douloureux dans le pharynx. Le 
lendemain issue de pus fétide; légére amélioration bient6t sui- 
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vie de gonflement du cou, de cardialgie, d’oppression. Le méme 
soir gonflement des ganglions du cou tout entier, fiévre fixe 
(40°, peuls 104), mort. Autopsie : infiltration purulente du tissu 
connectif du cou; pus dans les plévres; péricardite fibrino-pu- 
rulente, érosions hémorragiques dans la muqueuse stomacale, 
gonflement de la rate, médiastinite séro-purulente. —R. L. 


Technique de la pharyngotomie sous-hyoidienne, par APLAviN. 
(Arch. fiir Klin, Chir., B. 41; Journ. of. Lar. and Rhin., 
n° 5, 1891.) 

Malade de 28 ans, trachéotomisé quelques mois avant 4 cause 
de la dyspnée. Déglutition trés difficile. Voix enrouée. Par la 
pression, il pouvait amener, de lcesophage dans la bouche, une 
tumeur du volume d’un ceuf, couverte par la muqueuse normale, 
de consistance élastique, La canule fermée, respiration bruyante. 
la tumeur abaissée, vue du larynx normale, repoussée en haut 
on ne voyait rien du larynx. Par la pharyngotomie, ligature et 
extirpation de la tumeur siluée sur la paroi postérieure du car- 
tilage arytenoide; blessure fermée par suture. Guérison en six 
mois. R. 
Tuberculose des ganglions rétro-pharyngiens, par Soxo.orr. 

( Vratch., 1891, Journ. of. Lar. and Rhin., n° 5, 1891.) 

Forme trés rare de lésion des glandes rétro-pharyngiennes, 
aon décriles jusquici. Comme le montrent les deux cas typiques 
cités par l'auteur, les symptémes. ressemblent beaucoup a ceux 
des abcés rétro-pharyngiens,mais en different par; 1) la presence 
simultanée deslésions tuberculeuses des ganglions lymphatiques 
profonds du edté correspondant du cou; 2) la persistance de l’af- 
fection pendant des mois et 3) le fait que le gonflement rétro-pha- 
ryngien ne peut étre réduit, ni par les ponctions, ni par les 
incisions. L’extréme rareté de la maladie dépend de l'absence 
ardinaire des ganglions chez les enfants plus agés, ot la tuber- 
oulose atlaque (rés communément les lymphatiques (sur 102 lym- 
phadénites tuberculeuses, 26,5 0/0 seulement existaient chez des 
enfauts au-dessous de trois ans), R. L. 


Abcés rétro-pharyngiens chez les enfants, par Soxo.orr. (Comple 
Rend. du 4° Congrés des méd. Russes, Journ. of Lar. and 
Rhin., n° 5, 1891.) 

Travail basé principalement sur 40 cas d’abcés rétro-pharya- 
giens, et 60 de lympha lénite de la méme région. 

Les depdts purulents dans |’espace rétro-pharyngien peuvent 
4tre divisés dans les groupes suivants : 
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1) Simples aepots puru.ents par congestion en connexion avec 
différents processus inflammatoires de voisinage (phlegmon du 
cou, inflammation des ganglions cervicaux, périostites, paroti- 
dite). 2) Dépéts purulents tuberculeux par congestion, rattachés 
i la spondylite cervicale. 3) Abcés rétro-pharyngiens proprement 
dits, dus & des processus inflammatoires dans cet espace méme, 
subdivisibles eux-mémes en trois : a) pllegmon traumatique 
du tissu cellulaire rétro-pharyngien, causé par lentrée directe 
de microbes pathogénes. b) inflammation métastatique du tissu, 
par microbes arrivant par la circulation (petite vérole, fiévre 
typhoide, scarlatine, ete.); c) /ymphadénite rétro-pharyngienne 
suppurée due A des microbes cheminant le long des vaisseaux 
lymphatiques et arrétés dans les ganglions; c’est l'abeés rétro- 
pharyngien idiopathique des enfants. 

L’auteur, avec Verneuil (1842), pense que l’abeés idiopathique 
ne forme en réalité rien d’autre qu'une inflammation purulente 
aigué des ganglions rétro-pharyngiens inférieurs, au niveau de 
la deuxiéme et troisiéme vertébre cervicale. Faits a l'appui : 

1) Abeés presque invariablement accompagné par hypertrophie 
des ganglions profonds du méme coté ou des deux edlés du cou. 
2) Dans certains cas, cette suppuration est précédée par un pro- 
cessus similaire ou tout au moins un gonflement des ganglions 
du cou. 3) D’autres fois suppuration d’un ganglion rétro-pharyn- 
gien suivie ou accompagnée d'un gonflement d'une glande ana- 
_ logue symétrique sur l'autre cété de lespace. 4) Occasionnel- 
~ lement, observation directe nous permet de tracer le passage 
d'un ganglion rétro-pharyngien gonflé a la suppuration. 5) La 
lymphadénite survient secondairement a la pharyngite de 
ou de l'autre variété. 6) L’affection survient surtout (75 0/0) 
- chez des enfants au-dessous d’un an et jamais au-dessus de 
quatre, aprés quoi les ganglions sont déja atrophiés et disparus 
@aprés les recherches de lauteur. 

La fréquence particuliére dans l’enfance est rattachée a celle 
de la lymphadénite cervicale aigué en général expliquée par la 
relativement grande fréquence, chez les enfants, d'inflammations 
primitives périphériques ou de traumatismes a la téte et a ses 
cavilés, 

L’affection peut étre latente, sans troubles de déglutition et de 
respiration; examiner fréquemment avec le doigt le pharynx des 
enfants, surtout s'il ya hypertrophie des ganglions cervicaux 
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du par Pace. (Lancet, 10 janv. 4891, in Journ. 
of Laryng. and Rhin., n° 2, 1891.) 


‘Tumeur du volume d'un wuf de poule, ayant mis deux ans a 
croitre, causant delobstruction pendant trois semaines, occupant 
Pisthme des piliers, partant du cété gauche de la gorge, impos- 
sible de voir d’ou elle partait dans la profondeur ; recouverte 
ik _ par la muqueuse amincie, pas de signes d’ulcérations; ni d’hy- 
are pertrophie ganglionnaire. Laryngotomie, énucléation avec les 

doigts, guérison, Pas de récidive quatre ans aprés. Adénomes 
avee cellules a aiguilles dans l'intervalle. Stephen Paget (S¢ 
Bartholomew’s hosp. Reports, 1886) a cilé un grand nombre de 
faits semblables. R. L. 


Sur la fonction de la glande thyroide, par Canizzano. 
(Deuts med. Wochens., n° 9, 1892.) 


L’auteur, dés l'année 1885, avait pratiqué plusieurs thyroidec- 
“= 4 tomies totales sur des chiens et des chats. Tous survécurent 
Fi soit qu'il leur réintroduisit leur propre glande thyroide, soit 
ra qu'il leur implantat celle d’un autre animal sur leur muscle 
ss gternu-hyoidien. a glande perdait alors chaque fois son contenu 
eolloide et prenait une physionomie plus embryonnaire. Les 
animaux survivaient également quand ils élaient nourris par 
force au lait et qu’ils absorbaient de fortes doses de bromure de 
potassium (2-108), I’auteur peut également conserver la vie 
des chiens privés de leur glande thyroide, en leur injectant sous 
e ja peau du sang concentré de chiens bien portants préparé d’une 
- maniére particuliére (que toutefois il ne décrit pas). Il a obtenu 
les mémes résultats des injections de sang de boeuf et de lapin, 
lorsque ceux-ci élaient privés depuis seulement quelques jours 
de leur glande thyroidienne. Enfin il arriva au méme résultat en 
employant en injection le suc concentré tiré de la glande thy- 
roide de divers animaux ou de |’écorce cérébrale de chiens bien 
portants. 

L’auteur croit que toutes les manifestations de la maladie 
consécutives 4 la thyroidectomie doivent étre la suite de l’alté- 
ration de la fonction des cellules ganglionnaires, qui est amenée 
par le manque total ou la trop petite quantilé de sécréltion de la 
glande thyroide. 

Depuis quelque temps l’auteur traile également des épilep- 
tiques par une substance extraite de la glande thyroide, et il croit 
ainsi pouvoir empécher les convulsions. F. PELTESONN, 
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Angine de Ludwig, par Bernarvo Git, (Corresp. med. Castill., 
10 sept. 1890, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 3, 1891.) 


Enfant de 11 mois, souffrant d’une petite tumeur immédiate- 
ment a l’angle de la machoire dans la région de la glande sub- 
linguale. I,a glande sous-maxillaire, le tissu cellulaire prés de 
la bouche et la partie antéricure s’enflammérent successivement 
et formérent une masse dure dans ces régions. Température 
élevée, pouls fréquent. Etat de l’enfant trés sérieux pendant un 
mois; abeés gangréneux au devant du cou et sous l’os maxil- 
laire inférieur. Guérison. 

L’auteur n’est pas tout a fait certain qu’il s'agisse d’angine 
de Ludwig, la souffrance ayant siégé d’abord dans la glande 
sublinguale au lieu de la sous-maxillaire. R. L. 


Lipome sublingual congénital, par ZanpeEr. (Journ. of Lar. and 
Rhin., n° 6, 1891.) 

Un jeune paysan 4gé de 3 ans présentait un gonflement sub- 
lingual augmentant progressivement et noté peu aprés sa nais- 
sance. A l’examen toule la bouche était remplie par une tumeur 
molle, de la dimension d’une pomme, partant en partie de la 
bouche, portant la langue (normale) & son sommet ; une mem- 
brane muqueuse lisse, mais légérement mobile, présentait ¢a et 
la d’anciennes cicatrices, la couvrait. Les dents inférieures s’é- 
taient penchées enavant. La tumeur fut extirpée trés facilement, 
la plaie guérit sans complications. Il s’agissait d’un fibro-lipome 
encapsulé. R. L. 


Parotidites suppurées, par A. Zanver. (Khiriirgitchesky Ves- 
tnik, 1890, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 6, 1891.) 
Série de 17 cas, 16 se rapportant a des paysans, un a une 

femme. 12 fois parotide droite enflammée, 4 fois la gauche, 

1 fois les deux. 2 fois la maladie suivit la fievre typhoide, 1 fois 

la scarlatine, 14 fois cause inconnue, les sujets étant aupara- 

vant parfaitement bien portants en apparence. Il y eut 5 morts, 

3 par septicémie, 2 par pneumonie. Les 13 autres guérirent ra- 

pidement. Ri 


Cas de cancer de l’a@sophage perforant l’aorte, par 
wniskorF. (Meditzinsk Prih. K’Mask. Sbern, 1890, n° 4, in 
Journ, of Laryng. and Rhin., n° 2, 1891.) 


Mort subite d’un homme de 56 ans, souffrant d’une affection 
maligne du gosier. A l’autopsie, a 8 centimétres au-dessus du 
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_ cardia suture de 6 cent. 1/2 de lung sur 6 centimetres de large, 

- couvert d’un détritus rouge sale. A l’angle supérieur ouverture 
centimétre de diamélre, communiquant avec l’aorte thora- 
cique, 4 centim, 1/2 au-dessous de l’orifice de l'aorte sous-cla- 
viére gauche. 

La paroi aortique au niveau de la perforation adhérait soli- 
dement a lcesophage; la tunique interne se détachait. Altéra- 
tion des ganglions du médiastin postérieur, sang dans l’estomac. 
Dans la région pariétale gauche, a la partie postérieure, tumeur 
un peu élastique, unie, de 7 centimétres de diamétre, adhérant 
ala dure-mére ; comme lulecére de l’eesophage, c’était de l’épi- 

 thélioma type. R.. L. 


Corps étranger de wsophage perforant l'aorte, par CHENCINAK1. 
(Vratch., n® 41, 1890, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 3, 
1891.) 


Déglutition d’un fragment d’os ; hémoptysies dont la derniére 
foudroyante a:compagnée de selles sanglantes et suivie de mort ‘i 
rapide. L’os fut trouvé a la bifurcation de la trachée; a ce ni- 
veau deux ulcérations dont l'une communiquait avec l’aorte tho- 
racique. R. L. 


7 Diverticulum de l'esophage, par Cuavasss. (Path. Soc., 29 janv. 
1891, in Journ. ofLaryng. and Khin., n° 2, 1891.) 


Un homme de 49 ans, trés émacié, souffrant de dysphagie 
depuis plus de 410 ans, subit la gastrotomie et mourut 2 ans 
aprés de pneumonie et d’épuisement. 

Diverticulum postérieur profond de 4 pouces a partir du car- 
lilage aryténoide, 3 pouces 1/2 de large, et 2 1/2 d’épaisseur ; 
orifice du diamétre d’un pouce, la capacité de 6 onces. Parois 
d’épaisseur égale a celles de l’cesophage, enti¢érement tapissées 
par une muqueuse. L/ouverture fermait exacleme:t quand la 
poche était entiérement pleine de liquide. Pas de tumeur ma- 
ligne. L’absence de tissu musculaire, excepté a entrée du sac, 
renforgait l’opinion de Zenker et v. Ziemssen, que ces diver- 
ticules postérieurs sont primitivement dus 4 des effets de pres- 
sion et non a une défectuosité congénitale comme |’admettent 
cerlaines autorités. R. L. 


Dilatation de l @sophage, par Rumpet. (Soc. med. de Hambourg, 
déc. 1890, in Journ, of Laryng. and Rhin., n° 3, 1894.) 


Dilatation de l’eesophage dans son tiers inférieur. Malade de 
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53 ans, symptomes de rétrécissement depuis 12 ans. Pendant 
10 ans, bougies appliquées chaque jour. Mort d’affection du 
coeur. Vingt cas identiques connus. R. L. 


Affection maligne de l’wsophage avec perforation de la trachee 
et des bronches Mort, par G. Hunter Mackenzir. (Journ. of 
Laryng. and Rhin., v° 2, 1891.) 

Obstruction de l’cesophage; mort par inanition avec phéno- 
ménes de paralysie du larynx. A l’autopsie masses dures le long 
de la trachée; 4 l’oesophage ulcération de la paroi postérieure 
avec plusieurs enfoncements; en avant, orifice de communica- 
tion avec la bronche gauche, du diamétre d’un grain de riz. Au 
dessus il y avait communication entre l’cesophage et la trachée. 
Mort 4 mois 1/2 aprés le début des symptomes, ce qui est 
une marche rapide. R. bs 


Pharyngo et csophagoplastie, par Hacker. (Centralbl. fiir Chi- 
rurgie in Journ. of, Laryng. and Ithin., n° 5, 1891.) 


L’auleur rapporte ses expériences sur le chien concernant 
des opérations plastiques de l’cesophage par déplacement de la 
peau du cou. Dans deux cas (Paulsen et Wilzel) Vopération a 
été faite sur des hommes avec de bons résultats. REE 


micro-organismes de la diphtérie, par A. Witson. (Lancet, 
a 9 mai 1891, in Journ. of Lar. and Rhin., n° 6, 1891.) 
Critique des expériences de Klein qui n’a pu aboutir a pro- 
duire des lésions dans le pharynx ou le larynx, pas plus que 
de la paralysie. Wilson a inoculé des cultures, produisant une 
_dépression en tuyau dans la gélatine avec liquéfaction et la 
formation d’un dépét chargé. Il s’agissail d’une culture, puis 
— dun petit microcoque, avec laquelle on inocula des pigeons (sous 
les muscles pectoraux; on reproduisit chez eux la vraie diph- 
lérie, avec membrane exsudative et paralysie chez chacun. Le 
milien alcalin ou faiblement alcalin leur convient mieux ; l’aci- 
dité empéche leur croissance qui fut entravée par l'emploi de 
solutions d’acide borique (2 0/0); de salicylate de soude (5 0/0) ; 
peroxyde d’hydrogéne (2 0/0); acide hydrochlorique (2 0/0); 
perchlorure de fer (2 0/0); acide lactique (1 0/0); sublimé 
(1/5U0). Rien a faire avec : chlorate de potasse (100 0); per- 
manganate (20 0/0); sulfo-phénate de soude (20 0/0); acide 
sulfureux (5 0/0). La diphtérie est, pour Wilson, primitivement 
une affection se manifestant localement par 
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affection de la gorge, nécessité de combiner les traite- 
ments interne et local. La pilocarpine (1/25° de gramme) est 
utile pour détacher la membrane. Ces observations confirment 
celles de Dundas Grant et d'autres, sur la grande valeur de I’a- 
cide lactique au point de vue local. Re L. 


Cas de diphtérie, compliqué d’érysipéle, par PisarzEswkr. 
(Przeglad Lekarski, n° 1, 1894, in Journ. of Laryng. and 
Rhin., n° 6, 1891.) 


Chez un enfant de deux ans, alteint de diphtérie trés grave 
avee symptémes pulmonaires on vit, treize heures aprés la tra- 
chéotomie, la température monter subitement a 41°,1, la condi- 
tion générale et locale s’améliorant grandement; un examen 
attentif montra une forte rougeur érysipélateuse de la peau du 
thorax. Au bout d'un jour disparition des fausses membranes 
du pharynx et des phénoménes pulmonaires. Erysipéle arrété 
aprés quatre jours, canule enlevée douze jours aprés la trachéo- 
tomie. Guérison complete. L’érysipéle fut probablement causé 
par l’auteur lui-méme qui avait alors un client atteint de cette 
affection. R. L. 


Examen bactériologique de la membrane diphtéritique, par 
Wyatt Jounsron. (Montreal med. chir. Soc. Transact., 1° mai 
1891, in Journ. of Laryng. and Rhin., n° 6, 1891.) 


L’auteur fait allusion aux difficultés parfois existantes pour faire 
un diagnostic parfait dans certains cas de mal de gorge ; il sou- 
tient qu’en 24 heures la culturedu bacille de Léffler peut décider 
n'importe quel cas. Colonies blanches, trés plates, poussant con- 
centriquement, avec légére dépression au centre. Beaucoup plus 
nombreuses et poussant bien plus rapidement que les autres 
bactéries trouvées dans la bouche, dont quelyues-unes seule- 
ment peuvent étre cultivées. 

Le bacille diphtéritique reste limité 4 des lésions locales, |’in- 
fection systématique étant attribuéea la production d’une pto- 
maine pénétrant dans les lymphatiques et vaisseaux sanguins. 

R. L. 
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méd. de Reims, in Union méd. du Nord-Est, septembre 1890.) 


FRANCE 


Pharynx et Varia. 


Diphtérie & début palpébral. Croup. Mort, par Soulié. (Bull. méd. de 
Algérie, 1¢* septembre 1890.) 
Goitre kystique suffocant, Thyroidectomie partielle, par Guelliot. (Soc. 


Ulcération syphilitique perforante de la paroi postérieure du pharynx. 
Uleération de la carotide interne. Mort, par V. Raulin. (Ann. de la Poly- 
clinique de Bordeauz, juillet 1890.) 
Sur un cas de tumeur maligne de la base de l'amygdale, par G. Labit. 
(Ann. de la Polyclinique de Boi deaua, juillet 1890.) 
Etude clinique sur les goitres sporadiques infectieux, par Charvot. (Rev. 
de chir., 10 septembre 1890.) 
Des diverses variétés d’amygdalites et du caractére contagieux de l’amyz- 
dalite grippale, par Dauchez. (France méd., 26 septembre 1890.) 

Nature et traitement de la diphtérie. par Sevestre (Progrés méd., 
27 septembre et 4 octobre 1890.) 


Mesures prophylactiques contre la diphtérie, par G. Dujardin-Beau- 


metz. (Bull. méd., 28 septembre 1890.) 
Phlegmon aigu infectieux du pharynx ect du larynx, par F. Masscei. (Rev. 
de laryng., otol. et rhinol., 4** octobre 1890.) 
Action de la levure de biére sur le développement et la virulence des 


gén. de thérap., 30 septembre 1890.) 
Identité de la diphtérie humaine et animale, par Delthil. (Acad. de méd. 
de Paris, séance du 7 octobre 1890.) 
ar H. Rendu. (Mercredi méd., 8 octobre 1890.) 

Des opérations plastiques pour remédier aux fissures palatines et de 
leurs resultats éloignes, par A. Pozzi. (Gaz. med. de Paris, 11 octobre 
1890.) 
Transmission tardive d’affections croupales, par Binet. (Rev. gén. de 
clin. et thérap., 15 octobre 1890.) 


De lamygdalite, 


Traitement des rétrécissements de l’eesophage par Vélectrolyse, par 
J.-A. Fort. (Acad. de méd. de Paris, séance du 14 octobre et Gaz. des 


hép., 16 octobre 1890.) ; ; 
Traité de la diphtérie. Son origine. Ses causes. Sa nature microbienne. 


£891.) 


Les varices veineuses de l’eesophage dans l’alcoolisme chronique, par 
M. Letulle. (Bull. et Mém. de la Soc. md. des hép. de Paris, 30 octobre, 


et Méd. moderne, 20 novembre 1890.) , 
Gommes syphilitiques des amygdales, par M. Natier. (Ann. de la Po- 
lyclinique de Paris, novembre 1890.) 


u gavage 


dans la 
pharynx, par Faguet. 


sie diphtéritique du voile du 


 bacilles typhique, charbonneux, pyocyanique, du fluorescens putidus, du 
_ micrococcus pyogenes aureus. Ses applications therapeutiques dans la 
diphtérie, la fievre typhoide, le muguct, par E. Boinet et Roeser. (Bull. 


Ses différentes medications et plus specialement son traitement géneral 
et sa prophylaxie par les hydrocarbures non toxiques (essence de théré- 
bentine et goudron de gaz), par E. Delthil. (Un vol. in-8* ve 580 
avec figures noires et en couleur dans le texte, 0. Doin, éditeur; 


ages, 
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de méd. de Bordeaux, 26 octobre 1890.) 
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Tic cenvulsif de la luette et du voile du palais, par G. Dieulafoy. (Bull. 
et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Varis, 13 uovembre 1890.) 

Chancre de l'amygdale, par E. Besnier. (Journ, de méd. et chir. prat., 
novembre 1890.) 

Un cas d’angine gangréneuse primitive, par C. Luzet. (France méd., 
10 avril 1891.) 

Goitre volumineux datant de 25 ans et sc compliquant au bout de ce 
temps d’un tremblement permanent a oscillations trés rapides, semblable 
au tremblemen: dela maladie de Basedow. Pas d’exopht +Imie. Tachycardie 
transitoire, par H. Lamy. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 7; 
mars 1891.) 

Sur un cas de pustules de la gorge, du pharynx, da nez et du larynx, 
par Audubert. (Rev. de laryng., olol. el A vor ty 15 avril 1891.) 

Remarques cliniques et opératoires 4 propos de cing observations de 
gastrostomie praiquée pour cancer de l’esophage, par F. Terrier et 
Louis. (Rev. de chir., 10 avril 1891.) 

Le champignon du muguet. Revue générale, par P. Achalme. (Gaz. des 
hop., 25 avril 1891.) 

Epidémies de diphtérie (1890-1891), observées par E. Girat. (Union 
méd., 25 avril 1891.) 

Note prcliminaire sur les effets physiologiques du suc de diverses 
vlandes et en particulier du suc extrait de la glande thyroide, par E. Gley. 
Comptes rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 24 avril 1891.) 

Papi'lome de la luette, par E. Potherat. (Bull. de la Soc. anat. de 
Paris, fasc. 9; mars-avril 1891.) 

Sur la fermentation alcoolique et la transformation de l’alcool en aldé- 
hyde provoyuée par le champignon du muguet, par G. Linossier et 
G. Roux. (Ann. de micrographie, 20 avril 1891.) 

De la maladic de Basedow deéveloppée sur un goitré ancien, par Lavenes. 
(Thése de Paris, mai 1891.) 

Des troubles nerveux consécutifs aux lésions du corps thyroide, par 
A. Joffroy. (Gaz. des hop., 14 mai 1891.) 

Deux cas d’infection pneumucoccique a localisation particuliére (angine 
et méningite & pweumocoques), par H. Rendu et P. Boulloche. (Bull. e¢ 
Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 14 mai 1891.) 

Nouveaux farts pouvant servir 4 la détermination du roéle des corps 
thyroides, par Laulanié. (Comples rendus hebd. de la Soc. de biol. de 
Paris, 15 mai 1891. 

Notes sur la diphtérie aviaire; ses rapports avec la diphtérie hu- 
maine, par P. Haushalter. (Rev. méd. de l'Est, 15 mai 1891.) 

Une nouvelle observation d’angine coucnueuse traitée et guérie par les 
injections sous-cutanées de pilocarpine, par Vialle. (Actualité méd., 15 mai 
1891.) 

Thyroidite & pneumocoques, par Gérard Marchant. (Arch. tnt. delaryng., 
rhin. et otol., mai-juin 1891.) 

Angine cedéemateuse suraigué consécutive a une éruption salolée de cause 
interne, par A. Morel-Lavallée. (Arch. int. de laryng., rhin. et otol., 
mai-juin 1891.) 

Anomalie artérielle rétro-pharyngée, par Gellé. (Soc. franc. d'otol. et 
laryngol., session de mai 1891.) 

Des kystes du plancher de la bouche, par S. Duplay. (Bull. méd., 20 mai 
1891.) 

Le traitement de la coqueluche, par G. Lyon. (Ann. de méd. scient. et 
prat., 13 mai 1891.) 

Angine streptococcienne; fusée purulente rétro-pharyneo-cesophagienne 
s‘ouvraut dans la cavité pleurale droite; pleurésie purulente a strepto- 

ues; empyéme; mort, par V. Hanot. (Bull. et Mém. de la Soc. méde 
. de Paris, 24 mai 1891." 
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Angine membraneuse de la scarlatine, par H, Gillet. (Ann. de la Poly- 
clinique de Paris, mai 1891.) 

Deux cas de thyroidite infecticuse, par Tavel et Kummer. Rapport, par 
E. Nicaise. (Sec. de chir. de Paris, seance du 20 mai 1891.) 

Recherches sur le traitement de l'angine diphthéritique par les injec- 
tions interstitieiles dans les amygdales, le voile du palais et les ganglions 
— du cou, par Nepveu. (Comptes rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 
92 mai 1891.) 

Sur la toxicité des urines des chiens thyroidectomisés, Contribution a 
— l'étude des fonctions du corps thyroide, par E. Gley. (Comples rendus 
hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 22 mai 1891. 


Epithélioma du corps thyroide, par A. Pilliet. (Bull. de la Soc. anat. 
des hép., 34 janvier 1891.) 

Passage des cléments lymphatiques 4 travers l’épithéliam du pharynx, 
par Ferré. (Soc, d'anat. et physiol.; Journ. de méd. de Bordeaux, 21 dé- 

cembre 1890.) 

Modification apportée au procédé d’extirpation de tumeur de la langue, 
par P. Berger. (Soc. de chir. de Parts, séance du 7 janvier 1891.) 

Séméiologie nerveuse de la langue, par Du Pasquier et Marie. (Progrés 
méd., 7 ct 14 février et 21 mars 1891.) 

Du ténesme pharyogien, par Lennox Browne. (Arch. de laryng., rhinol. 

et otol., février 1891.) 

Contribution & l'étude de la diphthérie. De l’'examen bacteriologique de 
la fausse membrane diphthéritique. Son importance au point de vue du 
diagnostic, par Perret. (These de Paris, février 1891.) 

Suture aprés l’ablation de la langue, par P. Berger. (Soc. de chir. de 
Paris, secance du 4 février 1891.) 

Trois cas d’infection par le staphylocoque doré dans le cours de la 
coqueluche, par P. Haushalter. (Rev. méd. de Est, 1° février 1891.) 

Infections ganglionnaires secondaires dans la diphthérie, par C. Morel. 
(Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 1; janvier 1891.) 

Epingle ayant perforé l’esophage. Mort par infection purulente, par 
Dagron. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 1; janvier 1891.) 

Des complications articulaires consécutives aux angines et en particu- 
lier & langine diphthéritique, par C. Masson. (Thése de Lyon, janvier 
1891.) 

Fistule w@sophago-trachéale congénitale, par C. Grandou. (Bull. de la 
Soc. anat. de Paris., fasc. 3; janvier 1891.) 

Névralgie paludique de la langue avec ulcération, par Le Diberder. (Gaz. 
hebd. de méd. et chir., 21 février 1891.) 

Spasmes cloniques du pharynx (aérophagie hystérique), par L. Bouve- 
ret. (Rev. de méd., 10 féevrier 1891.) 

Contribution a l’étude de la diphthérie, par Morel. (Thése de Paris, 
mars 1891.) 

Traitement de l'amygdalite lacunaire chronique par la discision des 
amygdales, par Gampert. (Thése de Paris, mars 1891.) 

Recherches récentes sur les effets du poison diphthéritique et sur l’im- 
munité contre la diphterie, par Jumon. (Médecine moderne, 26 féevrier 
1891.) 

Note sur une altération des cellules hépatiques dans la diphthérie expé- 
rimentale, par Dubief et Bruhl. (Comptes rendus des séances hebd. de la 
Soc. de biol. de Paris, 27 février 1891.) 

Un cas de pharyngite fibrineuse datant de deux ans, par Onodi. (Rev. 
de laryng., otol. et rhinol., 4°* mars 1891.) 

OEsophagisme hystérique et dysphagie chez une fillette de 2 ans, par 
P, Haushalter. (Médecine moderne, 5 mars 1891.) 

Phlegmon infectieux du pharynx, de l’cesophage et du larynx. Mort. 


Autopsie, par C. Sauvineau. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 4; 
février 1891.) 
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Note sur la gastrostomie dans le cancer de !’esophage, par H. Hart- 
mann. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fasc. 4; fevrier 1891.) 

Polype du pharynx, par Lagoutte. (Soc. des Sciences méd. de Lyon, 
in Lyon méd., 8 mars 1891.) 

De la mort par la diphthérie, par P. Huguenin. (Gaz, des hép., 14 mars 
1891.) 

Un cas mortel de diphthérie chez un adulte, par R. Lépine. (Province 
méd., 7 mars 1891.) 

Contribution a l'étude des manifestations de la syphilis sur les tonsilles 
yharyngée et préépiglottique (3° et 4* amygdales), par E.-J. Moure et 
v. Raulin. (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 13 mars et 1° avril 1894.) 

Aiguille et rugine nouvelles pour Ja restauration des divisions du palais 
et du voile du palais, par A. LeDentu. (Médecine moderne, 2 avril 1891.) 

Deux cas d’actinomycose de l'homme, par Doyen. (Congrés francais de 
chirurgie, seance du 1* avril; Paris, 1891.) 

(Quatre observations de chancre syphilitique de l'amygdale, par C. Sza- 
dek. (Rev. de laryg., olol. et rhinol., 1°* avril 1891.) 

Paralysie cardiopulmonaire diphthéritique isolée et d’emblée, par 
C. Fromaget. (Rev. mens. des mal. de l'enfance, avril 1891.) 

Sténoses de l’sophage d'origine syphilitique, par Hermann. (Thése de 
Paris, novembre 1890.) 

Sur un cas de myxcedéme amélioré par la greffe thyroidienne, par 
P. Merklen et Ch. Walther. (Bull. et Mém. de ia Soc. méd. des hép. de 
Paris, 20 noyembre 1890.) 

Traitement inoffensif des rétrécissements de l'eesophage par l’électrolyse 
linéaire combinée a la dilatation, par J.-A. Fort. (Rev. chirurg., 15 no- 
vembre 1890. 

Un cas de luette double. Inflammation cedémateuse de l’organe limitée 
a un des lobes, par J. Charazac. (Ann. de la Polyclinique de Toulouse, 
7 novembre 1890.) 

Phlegmon infectienx du pharynx, par Culot. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des hop. de Paris, 27 novembre 1890.) 

Spasme rythmé du voile du palais, par A. Legroux. (Bull. et Mém. de 
la Soc. méd. des hop. de Paris, 27 novembre 1898.) 

Ulceration du pharyox; mort par hémorrhagie foudroyante, par Estra- 
dére. (Soc. d’anat. et phystol.; Journ. de méd. de Bordeaux, 21 septem- 
bre 1890 ) 

Procede d'uranoplastie par rotation de la cloison nasale, par Sabatier. 
(Province méd., 11 octobre 1890. 

Le traitement de la diphtherie par la glace; rapport sur deux mémoires 
presentes par le Dr Bleynie, par A. Sevestre. (Bull. ef Mém. de la Soc. 
méd. des hip. de Paris, 4 decembre 1890.) 

Coqueluche grave vbservee chez une enfant d'un an. Convulsions, syn- 
copes, guerison, par L. Baumel. (Rev. mens. des mal. de lenfance, 
décembre 1890 et janvier 1891.) 

Methode de traitement de la tuberculose du professeur Koch, mise a la 
portée du grand public; traduit de l'ailemand, par E. Tutascher. (W. Hin- 
richsen, éditeur; Paris, 1890.) 

Euologie de la diphthérie. Revue générale, par L. Bard. (Gaz. hebd. de 
mdéd. et de chir., 13 decembre 1890.) 

De la vaccination contre la diphthérie chez les animaux, par Behring. 
(Bull. méd., 14 décembre 1890.) 

Un cas de lordose des vertébres cervicales, par P. Heymann. (Arch. de 
laryng., rhin., etc., décembre 1890.) 

Amygdalotomie et hémorrhagie, par E.-J. Moure. (Rev. de laryng., otol. 
et rhinol., 15 décembre 1890.) 

Du traitement de la coqueluche, par Séjournct. (Union méd. du Nord- 
Est, decembre 1890.) 

De la membrane ‘du sac lymphatique @sopbagien de la grenouille, par 
Ranvier. (Acad. des Sciences, scance du 8 decembre; Paris, 1890.) 
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Thyroidectomie partielle, par A. Poncet. (Soc. des Sciences méd. de 
Lyon, 24 décembre 1890.) : 

Traitement de l’angine diphthéritique par les injections interstitielles de — 
sublimé, par G. Nepveu. (Bull. méd., 27 décembre 1890.) 

Angine de Ludwig, par Michel. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, fas- 
cicule 20; décembre 1890.) 

Sur un cas de cancer de l’esophage et du larynx traité par I’oesopha- 
gotomie externe et la trachéotomie, par M. Christovitch. (Bull. gén. de 
thérap., 30 décembre 1890.) 

Sur la transmission de la diphthérie des animaux a l'homme, par 
J. Brusque. (Bull. gén. de thérap., 30 décembre 1890.) 

Des complications articulaires et périarticulaires de la diphthérie, par 
B. Lyonnet. (Lyon méd., 4 janvier 1891.) 

Angine fibrineuse précoce de la scarlatine; nature, diagnostic, pronos- 
tic, traitement, par H. Gillet. (Rev. gén. de clin. et thérap., 7 janvier 
1891.) 

Contribution a l'étude de la galvanopuncture dans le traitement de 
Vhypertrophie des amygdales chez les enfants, par Terson. (Thése de 
Paris, janvier 1891.) 

Contribution au traitement des corps étrangers de l’cesophage chez les | 
enfants, par B. Polikier. (Rev. mens. des mal. de UVenfance, janvier 1891.) — 
Angines de la scarlatine, par H. Bourges. (These de Paris, janvier 

1891.) 

Diphthérie et gangréne, par Girode. (Rev. de méd., janvier 1891.) 

Les recherches recentes sur la diphthérie. Revue générale, par R. Romme. 
(Tribune méd., 29 janvier 1891.) 

De la cachexie pachydermique, ou myxcedéme, par G. Thibierge. (Gaz. 
de Paris, fasc. 10; mai 1891.) 

Angine infectieuse ayant donné lieu 4 la paralysie du nerf phrénique et 
du pneumogastrique, par H. Rendu. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hop. de Paris, 283 mai 1891.) 

Amygdalite infectieuse terminée par la mort, par Féréol. (Bull. et Mém. 
de la Soc. méd. des hép. de Paris, 28 mai 1891.) 

Thyroidite infectieuse, par Kirmisson. (Soc. de chir, de Paris, séance 
du 27 mai 1891.. 

Rétrécissement cicatriciel de l’cesophage a la suite de lingestion d’un 
liquide caustique. Guérison par l’électrolyse linéaire, par J.-A. Fort. 
(Rev. chirurg. des mal. des voies urinaires, 1% juin 1891.) 

Division congénitale complete de la voute et du voile du palais. 
Staphylorraphie. Guérison complete. Remarques sur le siége exact de la 
fissure alvéolaire, par Denuce. (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 avril 
1891.) 

Polype fibreux de l'amygdale, développé pendant la grossesse, par Le- 
four. ~_— d@anat. et physiol., in Journ. de méd. de Bordeaux, 19 avril 
1891. 

De l'hypertoxémie tardive dans la diphthérie, par H. Dauchez. (Rev. 
gén. de clin. et thérap., 3 juin 1891.) 

Adénopathie sus-claviculaire dans le cancer de I’esophage, par P. Oli- 
vier. (Rouen, 1891.) 

Emphyséme sous-cutané, complication mortelle de la coqueluche, par 
Pernet. (Bull. méd. des Vosges, avril 1891.) 

Contribution & l'étude des thyroidites infectieuses, par Rascol. (Thése 
de Paris, juin 1891.) 

Un cas d’edéme aigu de la luette, par L. Galliard. (France méd., 
12 juin 1891.) 

De quelques associations microbiennes dans la diphthérie, par Barbier. 
(Arch. de snéd. expér., mai 1891.) 

Du goitre suffocant, par Potain. (Bull. méd., 24 juin 1891.) 

Contribution 4 l'étude des anomalies de la voute palatine dans leurs 
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rapports avec la dégénérescence, par Charon. (Thése de Paris, juillet 
1891.) 

De la conduite a tenir dans le traitement de l’angine couenneuse, par 
C. Eloy. (Rev. gén.de clin. et thérap., 24 juin, 1°", 15 et 29 juillet 1891.) 

Des rapports du goitre simple avec la maladie de Basedow; des faux 
goitres exophithalmiques, par 1. Bruhl. (Gaz. des hép., 25 et 29 juin 1891.) 

Angines 4 pneumocoques, par Bardon. (Journ. de méd. et chir. prat., 
25 juin 1891.) 

Sur une variété de stomatite diphthéroide a staphylocoques (stomatite 
impétigineuse), par A. Sevestre et P. Gastou. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des hop. de Paris, 2 et 9 juillet 1891.) 

Les angines de la scarlatine, par H. Bourges. (Gaz. des hop., 4 juillet 
1891.) 

Diagnostic et traitement des kystes dermoides du plancher de la bouche 
(kystes latéraux), par Ch. Monod. (Soc. de chir. de Paris, seance du 
juillet; Méd. moderne, 9 juillet 18¥1.) 

Les nouveaux traitements de la coqueluche, par G. Lyon. (Ann. de 
méd. sctent. et prat., 24 juin 1891.) 

Urticaire wdemateuse. Localisation sur la muqueuse de Visthme du 
osier, par Laveran. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 
9 juillet 1891.) 

Paraplégie dans la maladie de Basedow, par J.-M. Charcot. (Journ. de 
méd. et chir. prat., 10 juillet 1891.) . 

I. De Vinnocuité de l’ablation du corpsthyroide et de la cause des acci- 
dents graves de la thyroidectomie, par G. Arthaud et L. Magon, — IL. Ex- | 

ériences sur la thyroidectomie double, par C.-E. Quinquaud. — Hl. Sur 
= effets de extirpation du corps thyroide. Remarques au sujet de la 
note de MM. Arthaud et Magon, par E. Gley. (Comptes rendus hebd. des 
séances de la Soc. de biol. de Paris, 9 et 16 juillet 1891.) 

Sur un cas de sarcome de l’isthme du gosier et du pharynx, par H. Hal- 
lopeau. (Soc. franc. de dermat. et de syphil., 9 juillet, in Progrés méd., 
14 juillet 1891.) 

Epithéliome kystique du corps thyroide, par A. Pilliet. (Bull. de la 
Soc. anat. de Paris, fasc. 14; juin 1891.) : 

Cancer de l’esophage. Ouverture dans la bronche gauche. Cancer se- 
condaire dans le grand droit de l'abdomen, par Martin-Durr. (Buli. de 
la Soc. anat. de Paris, fase. 14; juin 1891.) 

Traitement de l’angine phlegmoneuse, par Saint-Philippe. (Soc. de méd. 
et chir. de Bordeaux, 16 juin; in Rev. gén. de clin. et thérap., 15 juil- 
let 1891.) 

Sur l’angine diphthéroide de la syphilis secondaire. Trois observations, 
par A. Robin et Degueret. (Gaz. mcd. de Paris, 18 juillet 1891.) 

Contribution a etude des fibromes de la langue, par Dufayet de la 
Tour. (These de Paris, juillet 1891.) 

Kystes dermoides du plancher de la bouche, par Heurtaux. (Soc. de 
chir. de Paris, séance du 15 juillet 1891.) 

Cancer de l’eesophage et gastrostomie, par Bonnet. (Soc. des Sc. med. 
de Lyon, in Lyon méd., 19 juillet 1891.) 

Cancer du corps thyroide, par Porte. (Soc. des Sc. méd. de Lyon; in 
Lyon méd., 19 juillet 1891.) 

Sur un cas de cancer de l’eesophage ct du larynx, traité par l’cesopha- 
otomie et la trachéotomic, par M. Christoitch. (Rev. de chir., 10 juil- 
et 1891.) 

Nouvelle note sur les causes de la mort aprés la thyroidectomie, par 
Arthaud et Magon, Remarques sur la note de MM. Arthaud et Magon, 
par E Gley. (Comptes rendus hebd, de la Soc. de biol. de Paris, 23 juil- 
let 1891.) 

Sur la diphtérie du pigeon, par P. Mégnin. (Comptes rendus hebd. de 
la Soc. de biol. de Paris, 23 juillet 1891.) 
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L’angine diphtéritique et son traitement, par Bovet. (Pratique méd., st 
16 juin 1891.) 


Rougeole grave ; angine infectieuse ; adénophlegmon du cou, par Cou- 
sin. (Soc. dan. et physiol. ; Journ. de méd. de Bordeaux, 24 juini891.) 


Fragment de pipe ayant séjourné cing ans dans la langue, par Delase 
sus. (Soc. des Se. méd. de Lille; Journ. des Sc. méd, de Lille, = 
29 mai 1891. 

Lipome sublingual, par Folet. (Bull. méd. du Nord, 26 juin 1891.) aes 

Carcinome de la base de la langue, par Guermonprez. (Soc. des Se. ee 
méd. de Lille; Journ. des Sc. méd. de Lille, 26 juin 1891.) x 

Chancre de l’amygdale. Manifestations secondaires multiples, par de 
Molénes. (Ann. de derm. et syphil., 25 mai 1891.) ? all 

Angine diphtéritique ; hypertoxémie tardive et mort subite, par Chan- _ “ 
déze. (Rev. gén. de clin. et thérap., 3 aout 1891.) 4 

Du traitement actuel du cancer de la langue, par Grellety. (Thése de io) 


Bordeaux, 191.) 
Chaneres de la lévre et de l’'amygdale, par C. Mauriac. (Journ. de méd. 


et chir. prat., 10 aodt 1891.) 7 
Note sur un nouveau traitement de la diphtherie, par Catuffe. (France +m 
méd. et Paris méd., 21 aodt 1891.) 
Les kystes de la yowte du pharynx, par V. Raulin. (Rev. de lar., otol. a 
et rhin., septembre 1891.) 4 
Bulletin de la Société de médecine de Rouen. (2° série, vol. 4; Rouen, ma 
1891.) 
Diphthérie et créosote. Une médication préventive de la broncho-pneu- 
monic survenant aprés la trachéotomie, par M. Soupault. (Rev. mens. 
des mal. de Venfance, septembre 1891.) + 
De la palatoplastic, par Polaillon. (Acad. de méd. de Paris, séancedu 
1 


Erythéme eczémateux & la suite de pansements au salol, par A. Car- 
taz. (Arch. de lar., rhin., otol., septembre-octobre 1891.) 

Etude sur les électro-thermocautéres, par Cheval. (Rev. de lar., otol. , 
et rhinol., 4° octobre 1891.) 

Traitement de la diphthérie, par Grancher. (Journ. de méd. et chir. : 
prat., 10 octobre 1891.) 

Traitement curatif et hygiénique des angines non diphtheéritiques, par 
André Martin. (Bull. et Mém. de la Soc. de méd. prat. de Paris, 
octobre 1891.) 

Traitement de la diphthérie, par E. Gaucher. (Méd. moderne, 14° oc- 
tobre 1891.) 

Surun cas d’anévrisme spontané de lartére thyroidienne inférieure, 
par Brousses. (Rev. de chir., 10 septembre 1891.) 

Goitre parenchymateux charnu. Enucléation: guérison, par M. Hache. 
(Rev. de chir., 10 septembre 1891.) 

Quelques phénoménes peu communs dans la maladie de Graves, par | 
Boinet et Bourdillon. (Ass. frang. pour Vavancem. des Siences; Congrés 
de Marseille, septembre 1891.) 

De la paralysie du voile du palais dans Vataxie locomotrice, par 
Schnell. (Ass. frang. pour Uavine. des Sciences ; Congres de Marseille, 
septembre 1891.) 

Traitement de langine dipthtéritique par le cyanure de potassium, par 
de Ruelle (Ass. frang. pour Vavanc. des Sciences; Congres de Marseille, 
septembre 1891.) 

La syphilis de la langue, par DuCastel. (Union méd,, 26septembre 1891.) 

De la diphthérie et de son caractére bacillaire au point de vue du trai- 
lement, par Jacques. (Ass. franc. pour Vavanc. des Sciences; Congrés 
de Marseille, 18 septembre 1891. 

Remédes contre la coqueluche, par Chavernac (Ass. franc. pour lVavanc. 
des Sciences ; Congrés de Marscille, 23 septembre 1891.) 
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Lo traitement de la coquelache, par Lopés de Almeida. (Bull. gén. de 
thérap., 8 octobre 1891.) 

Du traitement de la diphtérie par les irrigations salicylées, par Parisot. 
(Bull. gén. de thérap., 15 septembre 18°.) 

Isolement ou antisepsie dans la diphthérie, par R. Couétoux. (Rev. 
gén. de clin. et thérap., 9 septembre 1891.) 

Traitement de l'amygdalite aigué par la scarification et le massage, 
par Debeaux. (Thése de Montpellier, 1890-91.) 

Contribution & l’etude des tumeurs du voile du palais, par Leclerc. 
(These de Montpellier, 1891.) 

Etude sur les abeés rétro-pharyngiens, par Lafont. (Thése de Montpel- 
lier, 1891.) 

Contribution a létude étiologique de la diphthérie, par Zaleski. (Thése 
de Montpellier, 1891.) 

Vaste abcés rétro-pharyngien sans fluctuation, par Senoble. (Poilou 
méd., 1° juillet 1891.) 

Coqueluche et stomatite uleéro-membraneuse; scrofule et rougeole, par 
Descroizilles. (Mercredi méd., 30 septembre 1891.) 

Un cas d’enveloppement total de la luette dans une membrane s’éten- 
dant d'une amygdale a l'autre, par Solis Cohen. (Rev. de lar., otol. et 
rhinoi., 15 octobre 1891.) 

Note sur un cas d’uvulite tuberculeuse, par Ragoneau. (Rev. de lar., otol. 
et rhin., 15 octobre 1891.) 

Traité de chirurgie. Face, lévres, cavité buceale, gencives, langue, palais 
et pharynx, par A. Broca. Plancher buccal, glandes sativaires, @sophage 
et larynx, par H. Hartmann. Corps thyroide, par A. Broca. (Tome V, 
G. Masson, éditeur, Paris, 1891.) 

De quelques usages de l’'antipyrine, par B. Martin. (Union méd., 20 oc- 
tobre 1891.) 

Opération radicale de la grenouillette, par Félizet. (Soc. de chir. de 
Paris, seance du 24 octobre 1891. 

Contagion de l’'amygdalite aigué, par Dubousquet-Laborderie. (Bull. et 
Mém. de la Soc. de méd. prat. de Paris, 1% novembre 1891.) 

Notes : 4° sur le traitement de Gaucher a propos des paralysies diphthé- 
ritiques; 2° sur la contagion de la diphthérie animale a l’homme, par 
Dubousquet-Laborderie. (Bull. et Mém. de la Soc. de méd. prat. de ba- 
ris, 1% novembre 1891.) 

De la naphtaline contre la coqueluche, par Chavernac, (Bull. gén, de 
thérap., 30 octobre 1891.) 

Contribution a la pathologie des processus tonsillaires inflammatoires, 
par A. Sokolowski et L. etal oy (Arch. int. de laryng., rhin. et 
otol., novembre-déecembre 1891 et janvier-février 1892.) 

Contagion de l’amygdalite aigué, par Richardiére. (Semaine méd., 2 sep- 
tembre 1891. 

Note sur un cas de récidive de coqueluche, par P. Le Gendre. (Rev. 
mens. des mal. de Venfance, novembre 1891.) 

Traité clinique et thérapeutique de lhystérie d’aprés l'enseignement de 
la Salpétriére, par Gilles de la Tourette. Préface de J.-M. Charcot. Hys- 
térie normale ou interparoxystique. (Un vol. de 580 pages avec 46 figures 
dans le texte, E. Plon, Nourrit et Ci*, éditeurs; Paris, 1891.) 

De la gastrostomie dans le rétrécissement fibreux de lcesophage et en 
particulier de la gastrostomic sans obturateur et sans sonde a demeure, 
par J. Lafourcade. (Gaz. hebd. de méd. et chir., 14 novembre 1891. 

Hémorrhagies consécutives 4 Pamygdalotomie et a l’extraction dentaire, 
attribuées a la cocaine, par Buisseret. (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 
15 novembre 1891.) 

Contribution a létiologie du goitre, par Freelich. (Rev. méd. de l'Est, 
15 novembre 1891.) 
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De Vénucléation intraglandulaire des goitres solides, par Chamozzi. 
 (Thése de Paris, décembre 1891.) 
Des polypes de l'amygdale, par F. Lejars. (Arch. gén. de méd., décem- af 
bre 1891.) 
Sur les paralysies diphthéritiques et sur le traitement dit de Gaucher, eS 
par A. Martin. (Bull. et Mém. de la Soc. de méd. prat. de Paris, 1% dé- ie = he 
cembre 1891.) 
Syphilis secondaire de lamygdale linguale, par Labit. (Rev. de lar., 
otol. et rhinol., 1°* décembre 1891.) 
Contagion de l’'amygdalite aigué, par Baratoux, (Pratique méd., 6 oc- 
tobre 1891.) 
Un cas @hémorrhagie aigué (apoplexie) de la luette, par Le Jeune. (Gaz. : seen: 
des hép., 3 décembre 1891.) 
Pe la soudure compléte du voile du palais au pharynx de nature scro- "4 
fuleuse, par Lavyrand. (Journ. des Sc. méd. de Lille, 16 octobre 1891.) , vay 
La diphtherie en 1890-91 ; le traitement par la glace ; lintubation du - ths 


larynx a l'hdpital de la Conception de Marseille, par Dastros. (Marseille 
méd., 15 et 30 septembre 1891.) 

De la gastrostomie dans les retrécissements cancéreux de l’wesophage ; 
nouvelle techuique opératoire, par M, Tillier. (Thése de Lyon, novembre 
1891.) 

Traitement du goitre exophthalmique par la faradisation, par A. Vigou- 
roux. (Gaz. des hép., 1°" et 10 décembre 1891.) 


Des ulcérations de la langue, par A. Fournier. (France méd., 11 et tn 
18 décembre 1891.) % 
Notes pour servir & Vhistoire de la dissémination de la diphthérie, - 
par P, Lacour. (Bull. méd. du Dispens. gén. de Lyon, décembre 1891.) 7 ; 
De la contagiosilté et des complications pleuropulmonaires dans les wy! 3 
angines aigués, par Constantinescu. (These de Paris, décembre 1891.) 
Goitre parenchymateux suffocant; énucléation. Guérison sans accidents 
tardifs, par M. Cristovitch. (Bull. gén. de thérap., 15 décembre 1891.) a 


Maladie de Basedow avec myxcedéeme, par P. Sollier. (Rev. de méd., 
10 décembre 1891.) 

1. Sur les fonctions du corps thyroide. — Hl. Note sur les fonctions 
de la glande thyroide chez le lapin et chez le chien, par E. Gley. (Comp- 
tes rendus hebd. de la Soc. de biol. de Paris, 25 decembre 1891.) 

Epithélioma de l’wsophage 4 marche rapide, par J. Girode. (Bull. de la 
Soc. anat. de Paris, fasc. 21; novembre-décembre 1891.) 

A propos du traitement de la diphthérie, par Hl. Barbier. (France 
méd., janvier 1892.) 

Goitre chez un nouveau-né, par Lyonnet, (Soc. des Sc. méd. de Lyon; 
in Lyon méd., 20 décembre 1891.) 

Deux cas d’allongement avec déchirure partielle de la luette, par Goebel. 
(Arch. de méd. milit., octobre 1891.) 

La fiévre aphteuse des vaches laitiéres et la stomatite aphteuse chez les 
enfants, par A. Ollivier. (Rev. des mal. de Venfance, janvier 1892.) 

Les amygdalites aigués, par Sallard. (Thése de Paris, janvier 1892.) 

Du spasme de l'wesophage, par Legendre. (These de Burdeaue, décembre 
1891.) 

Contribution a l'étude de l'hémiatrophie linguale, par Chabanne. (Thése 
de Bordeaux, décembre 1891.) 

Purpura et erytheme papulo-noucux au cours d'une amygdalite a strep- 
tocoques. Discussion pathogénique, par P. Le Gendre et P. Claisse. (Bull. 
et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, 14 janvier 1892.) 

Erysipéle a début insolite ciractérisé par une glossite intense; guérison, 
par H. Rendu. (France med, 15 janvicr 1892.) 

Du tissu angiothélial des amygdales et des plaques de Peyer, par 
E. Retterer. (Comptes rendus hebd, des séances de la Soc. de biol. de 
Paris, 15 janvier 1892.) 


4 
| 
- 
iy 
4 
sat 
2 


482 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 4 


Sur une variété peu connue d’angine phlegmoneuse. Périamygdalite 
linguale phlegmoneuse; phlegmon sous-muqueux de la base de la langue, a 
par A. Ruault. (Arch. tnt. de laryng., rhinol, et otol., janvier-févricr 
1892.) 

L'infection dans les amygdalites aigués. Revue générale, par C. Eloy. | 
(Rev. gén. de clin. et thérap., 27 janvier 1892.) fh, 

Lupus de la gorge, par Cognacq. (Soc. d’anat. et physiol.; Journ. de- 
méd. de Bordeaux, 27 décembre 1891.) 

Le diagnostic des angines dans l’enfance, par J. Simon. (Semaine méd., 
43 janvier 1892.) - 

Goitre kystique, par Faguet. (Soc. d’anat. et physiol.; Journ. deméd. 
de Bordeaux, 20 décembre 1891.) 

Des perforations syphilitiques de la voute palatine, par S. Duplay. 
(Mercredi méd., 3 fevrier 1892.) of 

Les trailements de la coqueluche, par H. Gillet. (Rev. gén. de clin. et — 
thérap., 10 février 1892.) 

Tuberculose aigué de la langue. Eczéma de la langue.Gomme du palais, 
par E. Besnier. (Journ. de med. et chir. prat., 10 février 1892.) —_— 

Prophylaxie de l'influenza par l'antisepsie buccale, par Laborde. (Acad. 7 
de méd. de Paris, séance du 9 févricr 1892.) 

Fistules branchiales. Rapport de P. Berger sur deux observations de— 
Février. (Soc. de chir. de Paris, séance du 3 fevrier 1892.) , 

Diagnostic des syphilides de la langue, par Du Castel. (Union méd., 
41 fevrier 1892.) 

L’actinomycose en Flandre, par Guermonprez et Augier. (Gaz. des hép., 
11 février 1892.) 

Fistules branchiales & paroi complexe; gaine musculaire striée ; glan-— 
dules et diverticules; deductions thérapeutiques, par F. Lejars. (Progrés 
méd,, 13 février 1892.) 

Fistule adhyoidienne, par Robert. (Soc. de chir. de Paris, séance du 
40 février 1892.) 

Extirpation compléte de la langue pour un cancer, par E. Quénu. (Soc. 
de chir. de Paris, seance du 10 février 1892 ) 

Vitiligo et leucoplasie buccale, par Du Castel. (Soc. frane. de dermat. 
et syphil., séance du 11 fevrier; Bull. méd., 14 fevrier 1892.) 

Tuberculose primitive ct isolée du pharynx, par L. Jullien. (Soc. frane. 
de dermal. et syphil.. séance du 14 ltévrier; Bull. méd., 44 février 1892.) 

De Venucléation intraglandulaire des goitres (strumectomie), 24 obser- 
vations inédites, par L. Fontaine de Prelle. (Thése de Lyon, janvier 1892.) 

Du traitement de la diphthérie par le sulfure de calcium, par 8. Jaul- 
mes. (Thése de Lyon, jauvier 1892.) 

Contribution a Vétude des érythémes infecticux, en particulier dans la 
diphtherie, par Mussy. (Thése de Paris, fevrier 1892.) 

Syphilis secondaire anomale et maligne, a forme tuberculo-uleérante 
gangréneuse, par E. Besnier. (Soc. franc. de dermat. et syphil., séance 
du 11 fevrier; Bull. méd., 14 février 1892.) 

La stomatite mercuriclle d’aprés les travaux récents. Revue critique, 
par G,. Lyon. (Ann. de med. scient. et prat., 17 février 1892.) 
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La Société ttalienne de laryngologte, otologie et rhinologie se réunira 
pour la premiére fois 4 Rome vers la mi-octobre 1892. Les sujets qui ont 
été proposés pour la discussion par le Comité directeur, sont: 

4° Phases, nature et traitemeut des papillomes du larynx ; rapporteur, 
Prof. F. Massei, de Naples ; 

2° Importance diagnostique de la perception des sons par la voie cra- 
nienne et aérienne dans les maladies de Voreille; rapporteur, D* C. Cor- 
radi, de Vérone ; 

3° Diagnostic et traitement des affections des sinus annexes des cavités 
nasales; rapporteur, Dt G. Strazza, de Génes. 

Les titres des communications doivent étre envoyés jusqu’au 31 aot 
prochain & la Direction d’un des journaux suivants: Archivi itaitani di 
laringologia, 4, piazza Municipio, Naples. — Archivio internaziole delle — 
specialita medico chirurgiche, strada S, Anna di Palazzo, 1, Naples. — 
Bollettino delle malattie dell Orecchio, della gola e del naso, Borgo dei 
Greci, 8, Florence. 


Les communications suivantes ont été faites a la Société d’olologie 
allemande, qui s'est réunie 4 Francfort-sur-Mein le 17 avril dernier. 

Coup d’ceil sur l’otologie d'aprés des observations parues dans les ency- 
clopédies de Hirsch et Virchow de 1866 & 1890, par Lucar (Berlin). — 
I. Atrésie totale du voile du palais. Il. Rhinolithes, par Kunn (Stras- — 
bourg). — Thrombose des sinus, par Jansen (Berlin), — Massage de la 
muqueuse nasale, par Laker (Graz). — Néoplasie et méthode de traite- 
ment de l'otite scarlatineuse, par Moos (Heidelberg). — De la surdité 
sensoriclle, par Bantu (Marburg). — Parésie du nerf acoustique, par 
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Rosrer (Zurich). — Causes et prophylaxie de la surdi-matite, par 
Lemke (Rostock). — Traitement par la pilocarpine, par Scuusert (Nu- 
remberg) et Eutenstern (Francfortsur-Mein). — Sur le liquide labyrin- 
thique, par Asner (Heidelberg). — Progression des affections de loreille 
moyenne par le canal carotidien dans la cavité intra-cranienne, par 
Koerner (Francfort-sur-Mein). — Indications de la paracentése de la 
membrane de Shrapnell, par Vonsen (Francfort-sur-Mein). — Signification 
de la paroi résonnante pour |’épreuve de louie, par Dennert (Berlin) — 
Présentations d’instruments, par Lucar (Berlin). — Instruments pour les — 
vegélations adénoides, par Scuutz (Mannheim). — Présentation d’un 
nouvel acoumétre, par Levi (Haguenau). — Présentation de séquesires _ 
et de moulages en platre de maxillaires supérieurs, dégénérés a la suite — : 
de géne de la respiration nasale, par Koerner (Francfort-sur-Mein). — | 
Présentation d’accumulateurs, par SELIGMANN (Francfort-sur-Mein). —_ 
Présentation de quelques malades opérés par la méthode de Stacke, par — 
Vousen (Francfort-sur-Mein). — Présentation d’une malade a laquelle — 
une balle de revolver fut extraite du rocher, par Worr (Francfort-sur- 
Mein). 


Nous lisons, dans la Berliner Klinische Wochenschrift, que le D* T. 
Heryng, de Varsovie, a refusé le poste de professeur extraordinaire de 
laryngologie, qui lui avait été offert 4 Innsbruck. 


Société de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie de Paris. 


ORDRE DU JOUR DE LA SEANCE DU 3 JUIN 


Une observation de granulations adénoides chez un enfant de six se- 
maiues, par Aster. — Recherches sur les causes anatomiques de la dé- _ 
viation de la cloison nasale. Existe-t-il un rapport entre cette déviation — 
et l'inflexion antéro-postéricure de l'axe de la face? par PotigueT. — 
Note sur les sthétoscopes a renforcement, par Magace. — Observation _ 
de syphilis pharyngo-laryngée, par Cantaz. — Corps étrangers de l’ar- — 


riere-gorge et pharyngo-mycoses, par pE Naptas et — Nodules 


des chanteurs. Etude histologique, par Saprazts et Frecut. — Présenta-_ 
tion d'instruments pour l'intubation avee tube fenétré, par Licatwitz. 


Vin pe Crassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections — 
des voies digostives. 
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BromurE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE Faizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


PoupRE LAXATIVE DE VicHy. — (Poudre de séné composée) , 
une cuillerée a café délayéo dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eau ve LA Boursouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
persévérance. 


‘ Des végétations adénoides du pharynx, par A.-A. Foucner. (Extrait de 

. l'Union méd. du Canada, mars 1892.) 

a Ein Beitrag zur Frage der differential-diagnostischen Bedeutung der 
Priifung der Gehdérfunction mit der Stimmgabel (Contribution a I’étude de 
4 la valeur au point de vue du diagnostic différentiel de l’examen de la 
“A fonction auditive au moyen du diapason, par V. Krzywicki. (Tirage a 


part de la Berl. klin. Woch., n° 12, 1892.) 


Ein Fall von multipler Sclerose des Gehirns und Riickenmarks mit 
Intentionstremor der Stimmbander (Un cas de sclérose multiple du cer- 
veau et de la moelle épiniére accompagnée de tremblement intense des 
cordes vocales, par v. Kazywickt. (Tirage 4 part de la Deuts. med. 
Woch , n° 12, 1892.) 
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A very irregular foreign body in the alimentary tract safely voided 
unter the pofato treatment (Corps étranger trés irrégulicr du canal ali- 
mentaire expulsé, par le traitement par les pommes de terre, par J. Soxis 
Conen. (Extrait du Med. News, 8 aodt 1891. 


The Symptoms and Pathological Changes in the upper air passages in 
Influenza (Troubles des voies aériennes supérieures dans influenza, par 
J. Sotis Conen (Extrait du N. Y. med. Journ., 26 mars 1892.) 


A case of tracheotomy for multiple neoplasms of the larynx (Un cas de 
trachéotomie pour des néoplasmes multiples du larynx, par J. Sous — 
Couen. (Extrait des International Clinics, janvier 1892.) 


Die Neurosen und Reflexneurosen des Nasenrachenraumes (Névroses et 
névroses réflexes de la cavité naso-pharyngienne, par E. BAUMGARTEN. 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vortrage, n° 44, Leipzig, 1892.) 

Traitement de l'hypertrophie des amygdales, par E.-J. Movre. (Brochure 
de 24 pages, 0. Dorn, éditeur, Paris 1892. 

Cyst of the middle turbinated bone (Kyste du cornet moyen, par 
C.-H. Knight. (Extrait des International Clinics, janvier 1892.) 


Cyst of the middle turbinated bone (Kyste du cornet moyen, par 
C.-H. Knicut, (Extrait du N. Y. med. Journ., 19 mars 1892.) 


Ueber die centripetale Leitung des Nervus laryngeus inferior und dic 
pathologische Medianstellung des Stimmbandes (Sur la conductibilité cen- 
tripéte du nerf laryngé inférieur et la position pathologique médiane de 
la corde vocale, par H. Krause. (Tirage a part de la Berliner klin. 
Woch., n° 20, 1892.) 


Zur Frage der Localisation des Kehlkopfes an der Grosshirnrinde (Con- 
tribution & la localisation du larynx a l’écorce grise du cerveau, par 
A. Krause. (Tirage & part de la Berliner klin. Woch., n° 25, 18990.) 

De Vinfluence des affections nasales sur l'appareil respiratoire, par 
F. Cuasory. (Brochure de 60 pages, G. STeInHEIL, éditeur, Paris 1892.) 


“bec: 


Le Gerant: G. Masson. 


Paris. — lap. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl) 58.692. 
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